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Original - Arbeiten, 


i. 

Carl von Voit. 

Ein Nachwort von 

Dr. Julian Marcnse. 

Der Tod lichtet die Reihen der führenden Geister medizinischer Wissenschaft, 
neben denen, die in vollster Kraft mitten ans einem Leben schaffenfreudigsten 
Tatendranges dahinsinken, steigen auch die ins Grab, deren geistiges Ringen be¬ 
reits einer Generation zur Erkenntnis gedient, die führend ihrem Zeitalter die 
Wege zur Wahrheit zu weiseü gesucht! Ein Menschenalter reicht des Physiologen 
Voit, der am 31. Januar dieses Jahres die Welt verließ, bahnbrechendes Forschen 
zurück, und in dieser ganzen Zeit ist sein Werk unlösbar verknüpft geblieben 
mit Theorie und Praxis jener Disziplin, der er sich von früh an zugewandt, der 
Ernährungswissenschaft, und in den Annalen der Geschichte wird es für immer 
als Wendepunkt einer neuen, Wege und Ziele weisenden Ära der Forschung ein¬ 
gezeichnet bleiben! 

Des genialen Chemikers Justus von Liebigs Gebäude beherrschte die Welt 
und die wissenschaftliche Auffassung: Er, der Begründer einer auf dem Gebiete 
der Ernährungslehre einstmalig rationellen Ära, schuf die Grundlagen zur Über¬ 
windung des in Sydenham, Boerhaave und Hoffmann verkörperten Neu- 
hippokratismus, und mittelst des Versuches und der exakten Prüfung brach erden 
traditionellen Bann, in dem das siebzehnte und achtzehnte Jahrhundert in der 
Auffassung der Ernährung des Menschen verharrte. Justus von Liebig und 
die von ihm begründete physiologische Schule führte den in manchem seiner Vor¬ 
läufer schlummernden Gedanken zum Siege, daß die Nahrung als Träger des 
Ersatzes und des Aufbau im tierischen Organismus nach ihrer chemischen Zu¬ 
sammensetzung beurteilt und gestaltet werden müsse, und daß ihre drei großen 
Repräsentanten, die Eiweißsubstanzen, Kohlehydrate und Fette, jeder für sich 
eine gesonderte Stellung und Bestimmung hätten, und es gelang ihm dies durch 
die auf mühsamsten Wegen errungene Gestaltung von Untersuchungsmethoden 
des Stoffwechsels. So ist Liebig bekanntlich zum Begründer der Ernährungs¬ 
physiologie geworden, und die Macht seiner Beweisführung wie der von ihm auf¬ 
gestellten Grundgesetze knüpfte sich an die Erkenntnis, daß zwischen den Eiweiß¬ 
stoffen und den stickstoffreien Substanzen hinsichtlich des Aufbaues und der Kraft¬ 
leistung des Körpers ein wesentlicher Unterschied bestände. So gestaltend für 
unsere gesamte Auffassung der Ernährungsfrage diese Liebigschen Thesen 
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geblieben sind, so wenig haben sich seine Anschauungen über die plastischen 
und respiratorischen Nahrungsmittel, über die Rolle des Sauerstoff als ursächliches 
Moment für die Zerlegung der Nahrungsstoffe als dauerbar erwiesen, und aut 
diesem Gebiete ist es, wo wir Voits denkendem Forschergeist zuerst begegnen. 
Galt die Sauerstoffzehrung wie das Kausalverhältnis zwischen Sauerstoff und 
Nahrungsverbrauch, ebenso als das Kardinalmoment der Lebensprozesse im all¬ 
gemeinen wie der StoffWechsel Vorgänge im besonderen, so begründete Voit dem¬ 
gegenüber die seitdem zu Recht bestehende Anschauung, daß die Zelle, das heißt 
das lebende Protoplasma, als nähere Ursache der Zersetzung anzusehen sei, und 
damit erschloß er die so außerordentlich wichtige und in ihrem innersten Getriebe 
bis dahin unerschlossen gebliebene Eigenart des Stoffwechsels. Welch Fülle von 
Gedanken und Arbeiten über die Zerlegbarkeit der Nahrungsstoffe, über ihre 
chemischen Umsetzungen, ihre Anteilnahme an der Wärmebildung und dem Organ¬ 
aufbau sich hieraus ergaben, und wie sie von Voit in mühsamer Arbeit Schritt 
für Schritt nutzbar gemacht worden sind und klärend und gestaltend auf die 
Lehre von der Ernährung gewirkt haben, des’ sind wir Epigonen ja noch voll 
und ganz bewußt, und dies lehrt ein flüchtiger Blick in die Reihe der Unter¬ 
suchungen und Publikationen jener Zeiten. Sie fangen an mit Voits Doktor¬ 
dissertation „Beiträge zum Kreislauf des Stickstoffs im tierischen Organismus“, 
finden ihre unausgesetzte Weiterführung in den Spalten der von ihm mit Petten- 
kofer und Buhl begründeten „Zeitschrift für Biologie“ und enden in den großen 
Hand- und Lehrbüchern, in denen er die Ergebnisse seiner und seiner Schüler 
Arbeiten über die Fragen der Ernährung und des Stoffwechsels niedergelegt hat. 
Als einige der wesentlichsten seien an dieser Stelle genannt „physiologisch¬ 
chemische Untersuchungen“, „die Gesetze der Ernährung des Fleischfressers“, 
„Untersuchungen über den Einfluß des Kochsalzes“, „über die Unterschiede der 
animalischen und vegetabilischen Nahrung“, „über die Kost in öffentlichen An¬ 
stalten“, „Anhaltspunkte zur Beurteilung des sogenannten eisernen Bestandes für 
den Soldaten“, „von dem Einfluß der Muskelbewegung auf den Stoffwechsel“ und 
viele andere mehr. Ihm verdanken wir den tiefen Einblick in die Stoffwechsel¬ 
prozesse des Körpers, von dem aus erst die gesamte neuzeitliche Entwicklung 
der Ernährungsphysiologie und der Lehre von der Diätetik sich vollziehen konnte, 
ihm insbesondere die differentielle Scheidung des „Zirkulations-“' vom „Organ¬ 
eiweiß“, die die ursprüngliche Anschauung der „Luxuskonsumption“ des Körpers 
endgültig zerstörte, ihm die Kenntnis der Minimal- und Maximalgrenze der Stoff¬ 
bilanz, des Verhältnisses der N-haltigen zu den N-freien Nährstoffen in der Er¬ 
nährung des Menschen und als letztes und bedeutsamstes Glied in der Kette all 
dieser Beweisführungen die Ermittlung der Mittelwerte an absoluter Nahrungs¬ 
menge, die der menschliche Körper innerhalb 24 Stunden bedarf. Diese letzteren 
sind bekanntlich in der Voit sehen Fassung zu Standardzahlen geworden, welche 
seitdem nicht nur für die Theorie der Ernährungslehre allenthalben festgehalten 
worden sind, sondern auch als Grundlage für die Massenernährung in öffentlichen 
Anstalten der verschiedensten Art gedient haben. Auf den Voitschen Zahlen 
hat sich die gesamte wissenschaftliche wie -Lebensauffassung von der erforder¬ 
lichen Qualität und Quantität unseres Kostmaßes aufgebaut, sie haben in der 
Tat die letzten 50 Jahre so universell beherrscht, daß alle mit der Volks- und 
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Einzelernährung zusammenhängenden Fragen nur unter dem Gesichtswinkel der 
Voit sehen Postnlate beurteilt und gelöst wurden. 

Auch diese Forschungsergebnisse sind dem Anprall höherer Erkenntnis 
gegenüber, wie sie das Hingen um die Wahrheit gebiert, nicht unerschütterlich 
geblieben: Der in seinen Ursprüngen und Grundmomenten auch bei Voit noch 
nach der chemischen Ernährungstheorie bemessene Nährwert der Stoffe ist durch 
Rubners glänzende Untersuchungen in ein neues Licht gerückt worden, und die 
physikalische Ernährungstheorie beherrscht die Gegenwart. Sie, die zur Er¬ 
klärung der Stoffwechselvorgänge vor allem die physikalischen Prozesse, die in 
dem Wechsel der Kräfte ihren Ausdruck finden, herangezogen, die den Nährwert 
nach dem Brennwert bei der zellulären Oxydation, also nach dem „Energiegehalt“, 
mit welchem jeder Nährstoff in den Wärmehaushalt des Organismus eintritt, be¬ 
urteilt wissen will, die mit einem Worte die „Spannungsenergie“ als physio¬ 
logischen Fundamentalfaktor in die Lehre von der Ernährung eingeführt hat. 
Und mit dieser Umwälzung unserer bisherigen prinzipiellen Auffassung haben sich 
auch die Anschauungen über die Berechnung des Kostmaßes, die Ausnutzbarkeit 
der Nahrungsstoffe wesentlich geändert, und es sind vor allem die ursprünglichen 
Normalzahlen Voits erschüttert worden, die übrigens immer nur für einen 
körperlich schwer arbeitenden Menschen gegolten haben, nie aber als Maßstab 
für allgemeinste Verhältnisse anzusehen waren. Allein das ist ja das ureigenste 
Wesen der wissenschaftlichen Forschung, daß sie uns höher und höher in der 
Erkenntnis zu führen und uns einen mehr und mehr umfassenden Einblick in die 
Gesetze des Lebens und ihren naturgemäßen Ablauf zu vermitteln sucht. Voits 
Verdienste um den Ausbau der Physiologie der Ernährung und um die Über¬ 
tragung der gewonnenen Anschauungen in Praxis und Leben bleiben unvergäng¬ 
lich! Dem reichen wissenschaftlichen und inneren Leben des Verstorbenen 
entsprach auch die Stufenleiter seiner äußeren Entwicklung: Am 31. Oktober 1831 
zu Amberg in der Oberpfalz geboren, wurde er nach absolviertem Studium der 
Medizin in München, Würzburg und Göttingen 1850 Assistent am Münchener 
physiologischen Institut, das damals Bi sc hoff leitete, 1857 habilitierte er sich, 
1860 wurde er außerordentlicher und drei Jahre später bereits ordentlicher 
Professor und Nachfolger seines Lehrers Bischoff. Die Akademien der Wissen¬ 
schaften Berlin, Wien und München wählten ihn zu ihrem Mitglied, die höchsten 
staatlichen Anerkennungen in Form von Titeln und Orden wurden ihm zu teil. 
Und bei alledem blieb er bis zum letzten Augenblicke seines Lebens der einfache 
und bescheidene, jedem Gepränge abholde Gelehrte, den Seinen, seinen Schülern 
und Mitarbeitern und allen, die ihn auf dem Lebenswege zu treffen Gelegenheit 
hatten, ein hochsinniger, liebevoller Gefährte! 
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II. 

Über die Ausübung der physikalischen Heilmethoden, 
insbesondere der Elektrotherapie durch Nichtärzte. 

(Gutachten.) ’) 

Von 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Brieger, 

Leiter der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität, und 

Dr. Frankenhänser, 

Privatdozent an der Universität Berlin. 

Unter dem Namen der physikalischen Therapie wird eine ganze Anzahl 
von Heilmethoden zusammengefaßt, welche dadurch charakterisiert sind, daß sie 
Kräfte (z. B. Elektrizität, Wärme und Kälte, strahlende Kräfte, mechanische 
Kraft) zu Heilzwecken methodisch auf den kranken, menschlichen Körper wirken 
lassen. 

Die Wirkung dieser Kräfte auf den Organismus beruht, ganz allgemein 
gesprochen, auf zwei Grundlagen: 

1. auf den rein physikalisch-chemischen Vorgängen, wie sie auch in der 
unbelebten Natur Vorkommen (z. B. elektro-chemischen und photo-chemischen Ver¬ 
änderungen, Erwärmung und Abkühlung, mechanischen Formveränderungen usw. 
des menschlichen Körpers); 

2. auf physiologischen Reaktionen, die nur im belebten Organismus vor 
sich gehen können. Die angewandte Kraft wirkt als physiologischer Reiz 
und das lebende Gewebe reagiert auf diesen Reiz nach den Reizgesetzen der 
Physiologie. 

Solche physikalischen Reize können schädlich und nützlich, sie können lebens¬ 
rettend und lebensvernichtend wirken, je nach den besonderen Umständen, unter 
welchen sie den menschlichen Körper treffen. 

Die natürlichen physikalischen Reize, welchen der Mensch ununterbrochen 
ausgesetzt ist (Wärme und Kälte, Licht und Dunkel usw.) sind ihm ein Lebens¬ 
bedürfnis. 

Die künstlich erzeugten physikalischen Reize können eine Arznei oder ein 
Gift für den Menschen sein. Von dem Wissen und Können des Behandelnden 
hängt es ab, welcher Erfolg eintritt. 

’) Dieses Gutachten wurde seinerzeit benutzt, um Kassenärzte gegen Übergriffe „heilkundiger“ 
Laien zu schützen und dürfte gerade jetzt, wo die Vorlage betr. die Ausübung der Heil¬ 
kunde durch nicht approbierte Personen den Reichstag beschäftigen wird, von Interesse sein. 

Die Verfasser. 
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In erster Linie gilt das Gesagte von der Elektrotherapie. 

Verschiedene Formen der elektrischen Energie lassen sich direkt als wirk¬ 
sames Heilmittel bei einer Reihe von Erkrankungen anwenden. 

Zu ihrem richtigen Gebrauchen sind jedoch Kenntnisse und Fertig¬ 
keiten notwendig, wie sie uns ein erfolgreiches Studium der Medizin 
ermöglicht. Unrichtige Anwendung kann schweren Schaden an- 
richten. 

Bei Lähmungen z. B. nimmt die Elektrotherapie eine maßgebende Stellung 
ein. Zu einer erfolgreichen elektro-tberapeutischen Kur gehört jedoch nicht nur 
eine genaue Kenntnis aller verwendbarer Arten von elektrischen Strömen und 
technische Fertigkeit in der Anwendung der elektrischen Apparate und Instru¬ 
mente. Es gehören dazu vor allem gründliche anatomische und physiologische 
Kenntnisse des gesunden menschlichen Körpers im allgemeinen und des Nerven¬ 
systems im besonderen. 

Es gehört dazu aber ferner theoretische und praktische Erfahrung über die 
in Betracht kommenden Erkrankungen. Und schließlich gehört dazu die Fertig¬ 
keit des Behandelnden mit allen der Wissenschaft zu Gebote stehenden Mitteln 
der Diagnostik, den Zustand des Kranken festzustellen. 

Nnr unter dieser Voraussetzung ist es möglich, die Heilkraft der Elektrizität 
voll auszuuutzen und Schädigung der Kranken zu vermeiden. 

So ist es z. B. bei den Lähmungen der Muskeln und Nerven ganz unmög¬ 
lich, von vornherein schematisch die geeignete Heilmethode anzugeben. Jeder 
einzelne Fall bedarf der sachverständigen Prüfung nicht nur bei Beginn der Be¬ 
handlung, sondern bei jeder einzelnen Sitzung. Nur dann ist es möglich, zu be¬ 
stimmen, welche Stromart (galvanisch, faradisch, sinusoidal, hochfrequent, 
Kondensatorentladungen, Influenz usw.), welche Elektrode (Anode, Kathode, 
Reizelektrode, indifferente, feuchte, metallische), welche Intensität, welche 
Dichte, welche Dauer des Stromes und welche Zuführungsstelle gewählt werden 
sollen nnd vieles andere. 

Werden die elektro-therapeutischen Sitzungen schematisch oder sonst unver¬ 
ständig betrieben, so kann sehr leicht statt der Heilung eine Verschlimmerung 
des Leidens hervorgerufen werden, ganz abgesehen davon, daß gerade bei 
Lähmungen das Stadium der Heilbarkeit häufig nur kurz ist, und darum keine 
Zeit mit unzweckmäßigen Heilversuchen verloren werden darf. 

Ebenso bilden verschiedene Formen der Elektrizität ein hervorragendes 
Heilmittel bei Erkrankungen der Empfindungs- und Sinnesorgane. Aber 
auch hier gehört ein sehr feines Unterscheidungsvermögen in bezug auf die vor¬ 
liegende Krankheit und gehören gründliche Kenntnisse und Fertigkeiten in der 
Anwendung der Elektrizität zu den unumgänglichen Vorbedingungen für eine 
erfolgreiche und unschädliche Behandlung. 

So können z. B. Ischiaskranke bei unzweckmäßigen elektrischen Reizen 
wesentliche Verschlimmerungen erleiden. Für eine zweckmäßige Behandlung 
solcher Kranken läßt sich überhaupt keine allgemeine Vorschrift geben, nur ein 
erfahrener Arzt kann von Fall zu Fall entscheiden, ob und wann elektrische 
Ströme in solchen Fällen Nutzen bringen können, ebenso welche Ströme, welche 
Applikationsarten, und welche Dosierungen anzuwenden sind. 
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Besonders gefährlich sind in den Händen nicht durchgebildeter Therapeuten 
die intensiven Ströme. Solche können schon bei ihrer Anwendung am Rumpfe 
(elektrische Bäder!) schwere Erschütterungen des Allgemeinbefindens (Shock, 
Kollapse, Krämpfe) bei Gesunden und Kranken herbeiführen. Werden sie aber 
am Kopfe angewendet, so entsteht die Gefahr einer Verletzung der lebenswichtigen 
Zentralorgane (Gehirn, verlängertes Mark), welche sich in Ohnmächten, Schwindel 
und nachfolgender Schwäche des Nervensystems äußerst, die sich ganz allmählich 
entwickeln kann, und eine Verletzung der empfindlichen Sinnesorgane: des Auges, 
des Labyrinthes usw. 

Der galvanische Strom erheischt besondere Umsicht wegen seiner 
chemischen Wirkungen, über welche in nichtärztlichen Kreisen durchaus un¬ 
zureichende Kenntnisse bestehen. 

Bei unzweckmäßiger Anwendung besteht die Gefahr sehr schwerer Ver¬ 
ätzungen der Haut und der Schleimhäute (z. B. des Mastdarmes). 

Ferner hat der galvanische Strom die Eigenschaft, daß er eine Reihe sehr 
wirksamer chemischer Substanzen (z. B. Morphin, Kokain, Quecksilber, Jod), 
darunter tödliche Gifte (Strychnin, Blausäure), durch die unverletzte Haut hindurch 
dem Stoffwechsel zuzuführen vermag. Schon aus diesem Grunde allein ist es 
durchaus notwendig, die Anwendung elektrischer Ströme auf den Menschen nur 
Ärzten zu gestatten. 

Von den mittelbaren Anwendungen der elektrischen Kraft zur Behandlung 
Kranker sind es hauptsächlich die verschiedenen Arten der Bestrahlung (Glüh- 
und Bogenlicht, Eisenlicht, Quecksilberlicht, Röntgenstrahlen), deren ersprießliche 
und gefahrlose Anwendung nur in der Hand wohl vorgebildeter Ärzte gesichert ist. 

Bei der Behandlung mit Glühlichtbädern ist es durchaus notwendig, daß 
der Behandelnde sich über den Zustand des Kranken vor der Verordnung voll¬ 
kommen klar ist, ebenso wie über die Wirkung des Glühlichtbades in einzelnen 
Fällen. Das kann aber nur geschehen, wenn der Behandelnde die ärztliche 
Diagnostik, sowohl die physikalischen Gesetze der geleiteten und strahlenden 
Wärme als auch die physiologischen Gesetze ihrer Wirkungen auf den Menschen 
vollkommen beherrscht. Es ist z. B. noch sehr wenig bekannt, daß die Tempe¬ 
ratur im Glühlichtbade ganz anders bezüglich ihrer Wirkungen zu bewerten ist, 
als die Temperatur im Heißluftbade. 

Es hat sich herausgestellt, daß die Anwendung der Glühlichtbäder nicht so 
gefahrlos und einfach ist, als man in nichtärztlichen Kreisen noch vielfach glaubt. 
Herzleidende, nierenleidende, blutarme und solche Patienten, die zu Schlaganfällen 
neigen, unter Umständen auch Rheumatiker, sind sehr häufig in Glühlichtbädern in 
schwerer Lebensgefahr. 

Aber auch bei weniger schwer Kranken, z. B. bei Leuten, die nur ein wirk¬ 
liches oder vermeintliches Übermaß an Körperfett verlieren wollen (solche benutzen 
die Glühlichtbäder mit Vorliebe ohne ärztliche Kontrolle), sind schwere und 
dauernde Schädigungen des Herzens und des Stoffwechsels durch übertriebene Gliih- 
lichtbäder nichts seltenes. 

Es ist ferner zu beachten, daß die Glühlichtbäder zweckmäßig niemals für 
sich allein angewandt werden, sondern immer in Verbindung mit anderen Ver¬ 
fahren, insbesondere hydrotherapeutischen. Um hierin ersprießliches zu leisten, 
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maß man vermeiden, za schematisieren und die Behandlung dem einzelnen Falle 
anpassen, nötigenfalls von Sitzung zu Sitzung. 

Bei Anwendung des Bogenlichtes, des Eisenlichtes, des Quecksilber¬ 
lichtes zu Heilzwecken sind es in erster Linie die ganz eigentümlichen örtlichen 
Wirkungen, welche große Umsicht und gründliche Kenntnisse des Wesens der Strah¬ 
lungen und der eigentümlichen physiologischen Reaktionen auf diese Reize erheischen. 

Die physiologischen Reaktionen auf den mächtigen unsichtbaren ultra¬ 
violetten Teil dieser Strahlungen treten nämlich nicht unmittelbar während der 
Behandlungen, sondern erst mehrere Stunden später auf. Der Behandelnde ist 
daher nicht in der Lage, sie während der Sitzung zu beobachten, und er ist auf 
seine physiologischen und pathologischen Kenntnisse angewiesen, um zu ermessen, 
wie die Bestrahlung gleichzeitig wirksam und unschädlich anzuwenden ist. Bei 
falscher Anwendung bleiben diese Bestrahlungen entweder unwirksam oder sie 
erzeugen langwierige Entzündungen der betroffenen Stellen. Insbesondere 
entsteht durch unvorsichtige Handhabung dieser Strahlungsquellen sehr gefährliche 
und schmerzhafte Entzündung des Auges (Dermatitis und Ophthalmia photoelectrica). 

Durch Quecksilberlampen sind bei Tieren (ohne Hitzewirkung) schwere Ver¬ 
kümmerungen der Gliedmaßen infolge von Zerstörung der Haut festgestellt. Falls 
diese Strahlungsquellen in den Händen von Nichtärzten zu Heilzwecken verwendet 
werden sollten, besteht keinerlei Gewähr dafür, daß nicht auch ähnliche Er¬ 
scheinungen beim Menschen hervorgerufen werden. 

Noch viel gefährlicher ist aber die unberufene Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen. Die Reaktion auf den Röntgenreiz entwickelt sich im Menschen während 
der Behandlung nicht nach Stunden, sondern häufig erst nach Wochen. Und diese 
Reaktion kann von größter Heftigkeit sein, sie kann zum Absterben der behandelten 
Teile führen. Während und unmittelbar nach der Sitzung ist die Reaktion kaum 
bemerkbar. 

Es besteht nun die große Gefahr, durch unsachgemäße Anwendung der 
Röntgenstrahlen, schwere, dauernde, selbst tödliche Schädigungen der Patienten 
herbeizuführen. 

Ist durch eine oder mehrere Röntgensitzungen die Grenze des Unschädlichen 
überschritten worden, so zeigt sich der Schaden an dem betroffenen Gewebe erst 
nach Wochen. Und das schlimmste ist, daß wir kein Mittel besitzen, die um sich 
greifende Zerstörung des Gewebes aufzuhalten, welche die Röntgenstrahlen ver¬ 
anlaßt haben. 

Aber nicht nur auf die Körperoberflächen erstrecken sich die gefährlichen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen, sie durchdringen das Gewebe und wirken auch 
auf die inneren Organe sehr heftig ein. 

Insbesondere wirken sie auf alles keimende Gewebe. Darum wird nicht 
nur die Haut in ihrer Ernährung durch übermäßige Dosen gehemmt oder zerstört, 
sondern ganz besonders auch die Geschlechtsdrüsen und andere drüsige Organe. 

Ferner bedarf die Anwendung der Röntgenstrahlen auf Kinder der größten 
Vorsicht, weil Kinder besonders reich an keimendem Gewebe sind, dessen natür¬ 
liches Wachstum durch leichtfertige Anwendung der Röntgenstrahlen geschädigt wird. 

Es muß ausgesprochen werden, daß falsch angewandte Röntgen¬ 
strahlen zu den schwersten schleichenden Giften gehören, die wir 
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kennen, und daß sie lebensgefährlichen und unheilbaren Schaden 
anrichten. 

Andererseits sind die Röntgenstrahlen schon jetzt zum mindesten ein sehr 
wertvolles Hilfsmittel bei der Behandlung einer Reihe von Krankheiten, bei denen 
andere Hilfsmittel versagen. Ihre richtige Anwendung gehört aber mit zu den 
schwierigsten und verantwortlichsten Aufgaben des Arztes. 

Die Anwendung der radioaktiven Substanzen (Becquerelstrahlen) auf 
den Menschen sind unter ähnlichen Gesichtspunkten zu beurteilen. 

Es muß aus den angeführten Gründen gefordert werden, daß die thera¬ 
peutische Anwendung der Elektrizität sowohl in direkter als auch in 
indirekter Form durchaus nur in die Hände geprüfter, verantwort¬ 
licher und sachverständiger Ärzte gelegt werde. 


Diese Forderung kann sich aber nicht auf die Ausübung der Elektrotherapie 
allein beschränken. Sie gilt für alle physikalischen Heilmethoden. 

Nicht zum mindesten gilt sie auch von den vielen Methoden, welche unter 
dem Begriffe der Wasserheilkunde oder Hydrotherapie zusammengefaßt werden. 

Diese Heilmethoden dürfen mit den verschiedenen Badeformen für Gesunde 
nicht verwechselt werden. Dem Badewesen für Gesunde ist eine durchaus un¬ 
behinderte Entwicklung vonnöten; sie ist auch der Unterstützung der Ärzte sicher. 

Etwas durchaus anderes ist es aber mit der Anwendung von Wasser¬ 
prozeduren zu Heilzwecken. 

Es wird zugestanden, daß geniale Nicht-Ärzte, wie auf anderen Gebieten 
der Heilkunde, so auch auf den der Wasserheilkunde sich verdient gemacht haben. 
So hat z. B. Prießnitz die Wasserheilkunde populär und das Wasser als Vor¬ 
beugungsmittel und Hausmittel erst recht wieder bekannt gemacht und eine große 
Reihe neuer, zweckmäßiger Methoden ausgedacht. Aber selbst ein solch hervor¬ 
ragender Mann ist in Einseitigkeiten und Übertreibungen verfallen (z. B. Wald- 
dusche). Aber auch, wenn das nicht der Fall wäre, so läge doch gar kein 
Grund vor, gewerbsmäßige Wasserkuren nun jedem freizustellen, der sich dafür 
befähigt erachtet. 

Wozu sollte es führen, wenn man den Grundsatz gelten ließe, Heilverfahren, 
in denen einmal ein Nicht-Arzt hervorragendes geleistet hat, allen Nicht-Ärzten 
freizugeben? 

Die Einwirkungen verschiedener Wasserprozeduren auf den menschlichen 
Körper sind mindestens ebenso mächtig, wie diejenigen von Arzneien. Und nur 
von der Einsicht des Behandelnden hängt es ab, ob diese Einwirkung für den 
Kranken zum Guten oder Schlechten ausschlägt. 

Nicht nur für den Kranken, sondern auch für den Gesunden sind 
starke Entziehungen und starke Zufuhren von Wärme, wie sie in den 
kalten und heißen Bädern stattfinden, die heftigsten Eingriffe, denen 
der menschliche Körper überhaupt ausgesetzt werden kann. Sie können 
unter Umständen heilsam sein. Unter anderen Umständen können sie 
schädlich, ja tödlich wirken. 

Um aber die vielen verschiedenen Wärme- und Kältewirkungen, welche das 
eigentliche Wesen der Wasserheilkunde ausmachen, zu einer heilsamen Kur zu 
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gestalten, ist das ganze Können eines sehr erfahrenen Fachmannes mindestens so 
notwendig wie bei irgend einer anderen Kur. 

Alle Kenntnisse, die den Arzt zum. Heilkundigen machen, sind dabei not¬ 
wendig. 

Durch übertriebene Abhärtungs- und Entfettungskuren, durch Mißhandlung 
Nervöser mit übertriebenen Reizen, durch Behandlung unerkannter schwerer 
Krankheiten der Kreislauforgane durch halbgebildete Wasserheilktinstler wird 
schwerer Schaden gestiftet. 

Auch die Anwendung der Massage bedarf gewissenhafter ärztlicher Über¬ 
wachung. 

Die allgemeine Massage Gesunder (z.B. nach körperlichen Anstrengungen) 
ist sicher ein ausgezeichnetes diätetisches Mittel, dessen Anwendung kein ärzt¬ 
liches Bedenken entgegensteht. 

Sobald es sich jedoch um Kranke handelt, ist die Anwendung der Massage 
ohne ärztliche Anordnung und Verantwortung sehr bedenklich. 

Zur Massagebehandlung gehört in erster Linie, abgesehen von den not¬ 
wendigen mechanischen Fertigkeiten, eine recht gründliche anatomisch-physio¬ 
logische Vorbildung und eine sehr genaue Diagnose. Die Massage hat den 
Zweck, die Flüssigkeiten des Körpers in Bewegung zu setzen und das Gewebe 
zu dehnen. 

Zur Massagebehandlung Kranker ist eine vollkommene Vorbildung in der 
Pathologie notwendig. Sonst sind Schädigungen Kranker (z. B. durch Zerreißung 
morschen Gewebes, durch gewaltsame Sprengung abgekapselter Herde und Ver¬ 
breitung von Entzündungen) unvermeidlich. Hierdurch können schwere, selbst 
tödliche Schädigungen der Kranken entstehen. 


Die physikalische Therapie ist in ihrer praktischen und wissenschaftlichen 
Bedeutung sowie in der Schwierigkeit ihrer Ausübung der arzneilichen und der 
chirurgischen Therapie vollkommen gleichwertig. Alle drei Formen der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde sind außerdem durch so viele Beziehungen miteinander 
verknüpft und darauf angewiesen, einander zu ergänzen, daß es widersinnig wäre, 
eine dieser Gruppen von der anderen loslösen und etwa einem minder zuverlässigen 
Personale anvertrauen zu wollen. 

Zur Ausübung der physikalischen Therapie muß eine ebenso gründliche, all¬ 
gemeine, ärztliche Vorbildung und eine ebenso eingehende spezialistische und 
technische Ausbildung gefordert werden, wie zur Ausübung irgendwelcher anderer 
Heilmethoden. 

Es wäre ein verhängnisvoller Irrtum, zu glauben, daß es bei den physika¬ 
lischen Heilmethoden leichter sei zu helfen und schwerer zu schaden als bei 
anderen Heilverfahren. 

Aus den angeführten Gründen scheint es uns dringend erforderlich, daß 
Bestimmungen getroffen werden, welche die Ausübung der physikalischen Heil¬ 
methoden, insbesondere der Elektrotherapie, ausschließlich unter ärztliche Leitung 
und Verantwortung stellen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




14 


H. Stranß 


III. 

Die Technik der chlorarmen Ernährung. 

Von 

Prof. Dr. H. Strauß 

in Berlin. 

Die Chlorentziehungskur hat in den 5 Jahren, welche vergangen sind, seit¬ 
dem ich sie in die Therapie der Nierenkrankheiten eingefübrt habe, 1 ) eine große 
praktische Bedeutung erlangt und zwar nicht bloß für die Behandlung von Nieren¬ 
krankheiten, sondern auch von einigen anderen krankhaften Zuständen, wie z. B. 
von Diabetes insipidus 2 ) und von schweren Kompensationsstörungen bei Herz¬ 
kranken. 3 ) Auch für die Durchführung von langdauernden Brom-Kuren bei 
Epilepsie und anderen Zuständen ist vor einer Reihe von Jahren eine chlorarme 
Ernährung empfohlen worden. 4 ) Das wachsende Interesse, das infolgedessen auch 
der diätetischen Seite der Chlorentziehungskur von den verschiedensten Seiten 
entgegengebracht wird, und ganz besonders der Umstand, daß wiederholt von 
Kollegen Anfragen über die Technik der chlorarmen Ernährung an mich gelangt 
sind, veranlaßt mich, in folgendem in Ergänzung einiger früherer von mir über 
die Technik der chlorarmen Ernährung gemachter Ausführungen 5 ) einige genauere 
Mitteilungen über die praktische Ausführung dieser Ernährungsart zu machen. 

Eine erfolgreiche Durchführung einer chlorarmen Ernährung setzt die Kenntnis 
des Kochsalzgehaltes der wichtigsten Nahrungsmittel im rohen sowie 
im zubereiteten Zustande voraus. Die Kenntnis des letzteren Zustandes ist 
für unseren Zweck sogar noch wichtiger als diejenige des ersteren, denn es 
gibt eine ganze Reihe von Nahrungsmitteln, die im rohen Zustande 
kochsalzarm sind, während sie durch die Zubereitung einen mitunter 
recht beträchtlichen Kochsalzgehalt erlangen. Das zeigt sich am besten 
durch die Gegenüberstellung einiger Zahlenwerte, 6 ) die sich auf den Kochsalz¬ 
gehalt des Rohmaterials und der zubereiteten tischfertigen Nahrungs¬ 
mittel erstrecken. 


') H. Stranß, Therapie der Gegenwart 1903. Mai u. a. a. 0. 

2 ) £. Meyer, D. Arch. f. klin. Med. Bd. 82 u. a. 

3 ) cf. H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1903. Oktober. Minkowski, ibid. 1907 u. a. 

4 ) Richet-Toulouse, Acad. des Sciences 1899. 20. November u. a. 

5 ) cf. H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1904. Dezember u. a. a. 0. 

6 ) Über weitere Zahlenwerte vgl. H. Strauß, Diätbehandlung innerer Krankheiten. 
Berlin 1908. Karger. S. 236—240. 


Digitized by 


Go igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN - 



Die Technik der cblorarmen Ernährung. 15 

I. Rohmaterialien. 

Nahrungsmittel Kochsalzgehalt in % 

Milch.0,15-0,18 

Butter, ungesalzen. 0,02 

,, gesalzen.. 1,0 

Käse, meist.1,5 und 2,5 

Ei: Hühnerei (als ganzes). 0,14 

Weißei „ . .'. 0,19 

Gelbei „ . 0,02 

Kaviar. 6—7 

Fleisch. 0,1 

Getreide und Hülsenfrüchte mit Ausnahme von 

Linsen (= 0,23).0,01—0,1 

Gemüse, Salate, Knollen, Pilze mit Ausnahme 
von Kopfsalat (= 0,13), Spinat (= 0,21) und 

Sellerie (= 0,31) meist unter. 0,1 

Obst und Beerenfrüchte meist unter .... 0,06 

H. Tischfertige Speisen. . . . 

° r m der für eine 

Nahrungsmittel in 100 g Person berechneten 

Portion 

Milchsuppe. 0,7 

Milchgries. 1,7 

Milchreis. 1,7 

Eier: Setzei. 0,5 

Rührei und Eierkuchen . . . 2,4—2,7 

Bouillon.0,55—1,0 

Suppen.0,34—0,90 

Saucen. 0,7—1,5 

Fleisch: Rinderfilet 

Roastbeef . 1,9—2,8 

Schnitzel 

Beefsteak. 3,0 

Brot: Zwieback .'. 0,38 

Weißbrot.0,48—0,70 

Schwarzbrot. 0,75 

Fertige Gemüse: Blumenkohl, Kar¬ 
toffelbrei, Pilze, grüner Salat, 0,5—0,9 

Spargel, Kohlrabi. 2,7—3,5 


Aus einem Vergleich der beiden Tabellen folgt, daß die Mehrzahl der 
Nahrungsmittel einen hohen Chlorgehalt erst durch die Zubereitung 
gewinnt. Man hat deshalb für die praktische Durchführung einer chlorarmen 
Ernährung möglichst auf solche Nahrungsmittel zu verzichten, die wir zusammen 
mit größeren Mengen von Kochsalz zu genießen gewöhnt sind, wenn man die 
betreffenden Nahrungsmittel nicht ohne bzw. mit nur wenig Kochsalz in schmack¬ 
hafter Form Zufuhren kann. Die Erfahrung hat nach dieser Richtung hin gelehrt, 
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daß man bei der Durchführung einer chlorarmen Ernährung ans dem genannten 
Grunde auf das Fleisch und die Fleischbrühe häufig in weitgehender Form ver¬ 
zichten muß, da sowohl das Fleisch als die Fleischbrühe ohne Zusatz von Salz 
für viele Menschen wenig schmackhaft erscheinen. Es fällt indessen eine 
Einschränkung der Zufuhr von Fleisch und von Fleischbrühe für die 
Mehrzahl derjenigen Fälle, in welchen eine Chlorentziehungskur 
angezeigt ist, aus dem Grunde nicht schwer in die Wagschale, weil 
in den betreffenden Fällen (Fälle von chronisch-parenchymatöser 
Nephritis mit Hydropsie-Tendenz, Fälle von Diabetes insipidus, 
Epilepsie usw.) der Verzicht auf größere Fl.eischmengen meist schon 
aus anderen Gründen nahegelegt wird. Gibt man aber doch Fleisch, so halte 
man jedenfalls darauf, der betreffenden Speise möglichst wenig Salz zuzufügen. 
Im übrigen ersetze man Fleischbrühe und Bonillonsuppen in weitgehendem Grade 
durch Milch-Sahnesuppen sowie durch Frucht- und Wassersuppen, und benutze 
bei der Herstellung der letzteren einen möglichst geringen Zusatz von Salz. Man 
erinnere sich auch der Erfahrung, daß Mehlsuppen und Mehlbreie, die mit Wasser 
und Butter hergestellt werden, um so weniger Salz verlangen, je mehr Zucker 
ihnen zugesetzt wird. Allerdings ist der süße Geschmack derartiger Suppen nicht 
allen Patienten gleich angenehm. Bei einer Einschränkung des Fleisches kann 
man die Gewährung eines ausreichenden Eiweißgehaltes der Nahrung außer 
durch die Milch bzw. die verschiedenen Milchgerichte und den Käse vor allem durch 
Eiereiweiß in Form solcher Speisen erreichen, welche keinen oder nur einen 
geringen Kochsalzzusatz erfordern. Dies ist durch eine ausgiebige Darreichung 
von Gelbei mit Zucker, von Omelettes, Soufflees, Cremes, sowie durch die Ver¬ 
abreichung von Eiern in Form von Eiersaucen (Holländische Sauce usw.) möglich. 
Setzei, das an sich schon keinen großen Salzzusatz erfordert, und Rührei lassen 
sich übrigens auch ohne Salz mit Zucker in schmackhafter Form hersteilen. 

Für die Darreichung des notwendigen Quantums von Kohlehydraten in 
chlorarmer Form ist in erster Linie die Darreichung eines salzfrei gebackenen 
Brotes zu fordern. Solche Brote schmecken zwar etwas süßlich, aber durchaus 
nicht gerade unangenehm, und es kann der für manche Patienten nicht gewohnte 
Geschmack solcher Brote dadurch verdeckt werden, daß man das Brot mit 
(salzfreier) Butter oder mit Musarten bestreicht. Auf eine Salzarmut des 
Brotes ist deshalb Wert zu legen, weil die bei fleischarmer Ernährung genom¬ 
menen Brotmengen in der Regel 4—500 g und mehr pro die betragen. Größere 
Quantitäten von Kohlehydraten lassen sich auch in Form von Mehlspeisen, wie 
Puddings, Aufläufen, Flammeris usw. einführen, die mit Zucker bereitet und in 
wohlschmeckender Form mit Fruchtsäften gereicht werden können. Überhaupt 
können Fruchtsäfte da, wo keine Abneigung gegen sie besteht, in verschiedensten 
Formen, wie z. B. in Suppen, Saucen, Limonaden, als chlorfreie bzw. chlor¬ 
arme Kohlehydratträger benutzt werden. Sind doch Fruchtsäfte an sich noch 
geeignet, größere Mengen von Kohlehydraten in sich aufzunehmen. Auch für 
Kompotte bzw. gekochtes Obst gilt das letztere. 

Die Gemüse, die auch bei der Durchführung einer chlorarmen Ernährung 
nicht entbehrt werden können und zwar nicht bloß, weil sie Abwechslung in die 
Diät bringen, sondern auch aus dem Grunde, weil sie als Träger von Mehl und 
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vor allem von Fett auch hier wertvolle Dienste leisten, werden am besten mit 
Wasser abgespült, nachdem sie mit nur schwach salzhaltigem Wasser gekocht 
worden sind. Man erreicht auf diesem Wege wenigstens die Entfernung solcher 
Salzreste, die an dem gekochten Gemüse zurückgeblieben sind. Von Gemüsen 
bevorzuge man solche, bei deren Zubereitung nur wenig Kochsalz benutzt wird, 
so z. B. grüne Erbsen mit Zucker, Karotten, die in ungesalzener Kalbfleischbrühe 
unter Zugabe von ungesalzener Butter gar gekocht werden u. a. Soweit die 
Butter überhaupt in Frage kommt, wird sie sowohl als Tischbutter, als auch 
als Kochbutter nur in Form der salzfreien Butter (sogenannten Teebutter) 
benutzt. 

Von Getränken kommen außer gewöhnlichem Wasser vor allem Limo¬ 
naden in Frage und kochsalzarme Mineralwässer, wie z. B. Gleichenberger 
Klausenquelle mit 0,00025 g NaCl auf 1 Liter, Wernazer Wasser mit 0,005 g NaCl 
auf 1 Liter, Wildunger Georg Victorquelle mit 0,075 g NaCl auf 1 Liter, Salz¬ 
brunner Kronenquelle mit 0,059 g NaCl auf 1 Liter, Warmbrunner Ludwigsquelle 
mit 0,071 g NaCl pro Liter u. ähnl. 

Da, wo ein gewisser Kochsalzgehalt der Nahrung zulässig ist, können 
Salzmengen benutzt werden, welche der Toleranz entsprechen, und es empfiehlt 
sich für die Durchführung der chlorarmen Ernährung so vorzugehen, daß man das 
zulässige Tagesquantum von Kochsalz abgewogen oder abgemessen be¬ 
reit hält und es auf die verschiedenen an dem betreffenden Tage zu reichenden 
kochsalzbedürftigen Nahrungsmittel verteilt. Dadurch, daß man eine Reihe von 
Speisen verabreicht, die ohne Kochsalz bzw. mit nur wenig Kochsalz in schmack¬ 
hafter Form dargereicht werden können, wird man stets für solche Speisen, welche 
zur schmackhaften Zubereitung größere Kochsalzmengen erfordern, ein ent¬ 
sprechendes Quantum übrig haben können, ohne deshalb das Kochsalzbudget in 
die Höhe zu treiben. Man befolgt dann ein ähnliches Vorgehen, wie man es bei 
der Ernährung von Dijabetikern übt, deren Zuckertoleranz ja auch durch einen 
festen Rahmen gegeben ist, innerhalb dessen sich die Zufuhr bewegen muß, und 
wird so an gar manchem Tage auch das für die schmackhafte Zubereitung von 
Fleisch bzw. Fleischbrühe notwendige Kochsalzquantum zur Verfügung erhalten, 
falls Fleisch oder Fleischbrühe gewünscht wird. 

Soweit es sich um die Ernährung von Nierenkranken handelt, ermittelt 
man, wie ich das schon vor 5 Jahren geäußert habe, die Kochsalztoleranz am 
besten in verdächtigen Fällen durch eine spezielle Probediät, die für eine 
Reihe von Tagen durchgefuhrt wird. Wie ich damals schon auseinander¬ 
gesetzt habe, sind Chlorentziehungskuren nur bei solchen Fällen 
bzw. nur in solchen Stadien von — vorzugsweise parenchymatösen — 
Nephritiden ange[zeigt, bei welchen eine Neigung zu Hydropsien, 
„eine’Hydropsie-Tendenz“ vorliegt. Wo nicht'ein ausgesprochener Hydrops 
vorliegt, kann man die Tendenz zur Hydropsie nur dadurch feststellen, 
daß man bei dem betreffenden Patienten . nach [Zufuhr einer Diät von 
genau bekanntem (mäßigem bis mittlerem, jedenfalls nicht hohem) Kochsalz¬ 
gehalt die im Urin erscheinende Kochsalzmenge ermittelt und 'gleich¬ 
zeitig [tägliche Körpergewichtsbestimmungen vornimmt. Denn die 
Hydropsie-Tendenz äußert sich darin, daß parallel mit einer Kochsalzretention 

Seltaefer. f. phyaik. u. diit Therapie Bd. XII. Heft 1 . 2 
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das Körpergewicht progressiv zunimmt. Eine solche „Probediät“ kann man in 
jeder beliebigen Form benutzen, wenn man nur den Kochsalzgehalt des Urines 
kennt, der nach ihrer Darreichung beim Gesunden erscheint. Über die spezielle 
Zusammensetzung der'Probediät entscheiden oft äußere Verhältnisse und ich will 
deshalb nur die „Probediät“ nennen, die ich in der Charitö, in welcher die benutzten 
Nahrungsmittel eine annähernd konstante Zusammensetzung zeigten, in Anwendung 
hatte. Dieselbe bestand aus */ 2 1 Milchkaffee, 1 1 Milch, i j 4 1 Milchsuppe, 2 Eiern, 
80 g Butter, 80 g Rindfleisch und 4 Schrippen und es betrug die Kochsalz¬ 
ausscheidung danach bei Gesunden in der Regel 7—9 g Kochsalz. In Kliniken 
kann, wie ich an anderer Stelle 1 ) ausgeführt habe, eventuell noch die Ver¬ 
wässerung des Blutes durch täglich vorgenommene refraktometrische Unter¬ 
suchungen des Blutserums in ihrem Verlaufe verfolgt werden. Für die Chlor¬ 
bestimmungen in der Praxis genügt in der Mehrzahl der Fälle schon die Chlor¬ 
bestimmung mit dem Achard-Thomasschen Röhrchen, 2 ) einer Bestimmungs¬ 
methode, die kaum komplizierter ist als die Eiweißbestimmung nach dem Ver¬ 
fahren von Esbach. Toleranzbestimmungen für Kochsalz komplizieren zwar 
etwas die Durchführung der chlorarmen Ernährung für diejenigen Fälle von 
Nierenerkrankungen, bei welchen eine solche Nahrung angezeigt ist; sie sind 
aber notwendig, weil man kein Recht hat, durch eine weitgehende Chlor¬ 
entziehung die Schmackhaftigkeit der Nahrung von Nierenkranken ohne 
Hydropsietendenz ohne Not herabzusetzen. Ich habe hierauf stets ge¬ 
halten und die chlorarme Ernährung wie die Chlorentziehungskur überhaupt von 
Anfang an nur „zur Behandlung und Verhütung der Nieren Wassersucht“ empfohlen 
und hatte, wie ich schon 1903 3 ) geäußert habe, „nur solche Kompensations¬ 
störungen von Nephritikern im Auge, welche nicht kardialen Ursprungs sind“, 
denn, wie schon vor fünf Jahren v. Koziczkowsky auf meine Veranlassung aus¬ 
geführt hat, ist eine nephrogene Herabsetzung der Kochsalzelimination nicht 
bei allen Nephritikern, sondern nur bei einer bestimmten Gruppe — ins¬ 
besondere bei bestimmten Fällen der chronisch-parenchymatösen Form — von 
Nephritikern zu finden, wobei auch hier Phasen der verminderten Eliminations¬ 
kraft mit Perioden durchaus normaler, ja sogar gesteigerter, Ausscheidung ab¬ 
wechseln. Deshalb ist es eine besondere Aufgabe der Diagnostik, diese 
speziellen Fälle herauszufinden. Im übrigen schärft sich auch auf diesem Gebiete 
allmählich der Blick des Diagnostikers für die in Betracht kommenden Fälle. 

Man führt eine stärkere Reduktion des Kochsalzes nur in solchen 
Fällen durch, in welchen tatsächlich ein Grund dazu vorliegt, und leitet in an¬ 
deren — indessen keineswegs in allen — Fällen von Nephritis nur in maßvoller 
Weise eine Chlorverminderung in der Nahrung ein. In Fällen, in welchen 
die Eliminationskraft der Niere eine gute ist — so z. B. bei der Mehrzahl der 
Fälle von chronisch-interstitieller Nephritis —, verzichtet man auf eine Verminderung 
der Kochsalzzufuhr völlig, wenn die betreffenden Patienten nicht gerade sehr große 
Kochsalzmengen in der Nahrung zu sich nehmen. Denn man kann beobachten, 
daß die Mehrzahl der Menschen Kochsalzquantitäten aufnimmt, die 

') H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1904. Dezember u. a. a. 0. 

3 ) cf. H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1903. Mai. 

3 ) H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1903. Oktober. 
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weit über den Bedarf des Organismus hinausgellen. Es muß als 
feststehend gelten, daß der Organismus mit der täglichen Zufuhr von nur wenigen 
Gramm Kochsalz sein Auskommen finden kann. Das wissen wir nicht bloß aus 
Stoffwechseluntersuchungen, sondern vor allem aus der Tatsache, daß der Kochsalz¬ 
verbrauch bei einer ganzen Reihe von Völkern viel geringer ist, als bei uns. 
Bnnge 1 ) stellt hierüber sehr beachtenswerte Betrachtungen an. Deshalb wird 
eine maßvolle Herabsetzung des Kochsalzquantums der Nahrung auch bei solchen 
Fällen von Nierenerkrankungen nicht schaden, bei welchen eine Hydropsie- 
tendenz nicht vorliegt, falls nur dafür gesorgt wird, daß eine solche Entziehung nicht 
zu einer Verminderung der Schmackhaftigkeit der Nahrung führt und auf 
diesem Wege Schaden stiftet. Immerhin erscheint aber in solchen Fällen eine 
strengere Durchführung einer chlorarmen Nahrung überflüssig. Auch bei Herz¬ 
kranken mit Hydropsietendenz genügt in der Regel eine maßvolle Einschrän¬ 
kung des Kochsalzes, und ist eine strengere Kochsalzentziehung erst dann am 
Platze, wenn Kompensationsstörungen in solchem Grade vorliegen, daß das Nieren¬ 
parenchym unter dem Einfluß der venösen Stase schwere Degenerationen er¬ 
fahren hat. 2 ) 

Welche Wirkungen Chlorentziehungskuren im Verein mit eiweißarmer Er¬ 
nährung bei der Behandlung der Fälle von Diabetes insipidus zeitigen, hat 
Erich Meyer (1. c.) in schönen Untersuchungen gezeigt, deren Ergebnisse sich 
uicht nur mit eigenen 3 ) gleichartigen Befunden decken, sondern auch mit den 
Beobachtungen mehrerer Autoren (Finkelnburg, 4 ) Winkelmann 5 ) u. a.), welche 
in der Zwischenzeit über gleichartige Erfahrungen berichtet haben. 

] ) Bunge, Lehrbuch der physiologischen und pathologischen Chemie, S. 106 und 199. 

a ) cf. H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1903. Oktober. 

3 ) H. Strauß, Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. 10. 

4 ) Finkeinberg, Deutches Archiv für klin. Medizin Bd. 91. 

5 ) Winkel mann, Med. Klinik 1907. 
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A N'olda 


IV. 


Einige Bemerkungen über Winterkuren, 
Winterklima und Wintersport im Hochgebirge. 

Von 

Geh. San.-Bat Prof. Dr. A. Nolda 

in St Moritz. 


Obgleich ich mich im Rahmen dieser Zeitschrift nur auf flüchtige Andeutungen 
über Winterkuren, Winterklima und Wintersport im Hochgebirge beschränken muß, 
bin ich doch der freundlichen ehrenvollen Aufforderung der Redaktion hierzu um 
so lieber gefolgt, als wir noch immer nicht ganz richtigen Auffassungen über unser 
Thema begegnen. 

Zuerst einige Vorbemerkungen. 

Von welcher Höhe an sollen wir die alpine oder Hochgebirgsregion in 
unseren Breiten, also in Mitteleuropa, rechnen? 

Es herrscht in dieser Beziehung eine ziemliche Unklarheit und Willkür. 
Fast jeder Autor teilt anders ein: so läßt zum Beispiel der „Deutsche Bäder- 
Almanach“ in seiner Jubiläumsausgabe das Hochgebirge in] Mitteleuropa schon 
bei 900 m beginnen. Das ist entschieden zu niedrig. 

Ich möchte Vorschlägen, die in dem Hochgebirgslande Mitteleuropas, in 
der Schweiz, gültige Einteilung, wie sie im Schweiz. Med. Kalender aufgefuhrt 
ist, allgemein anzunehmen. 

Dort wird die alpine oder Hochgebirgsregion erst von 1800 m ab 
gerechnet, während die Zone zwischen 700 und 1300 m ü. M. als voralpine oder 
Bergregion bezeichnet ist. — 

Während der Akklimatisationsperiode, die vermehrte Anforderungen an viele 
Organe, besonders an die Lungen, an das Herz, das Gefäßsystem und die Nieren 
stellt, muten sich Kranke und Gesunde gewöhnlich zu viel zu. 

Mißerfolge in der Kur bei Patienten, die für das Hochgebirge von ärztlichen 
Autoritäten geeignet erklärt sind oder eintretende organische Störungen bei dem¬ 
selben, die eine Abreise nach Orten auf halber Höhe oder des Tieflandes nötig 
machen, lassen sich nach meinen jetzt 20jährigen Erfahrungen als Hochgebirgs- 
Arzt fast immer auf unzweckmäßiges Verhalten während der Akklimatisation 
zurückführen und deshalb vermeiden. 

Infolgedessen kann nicht energisch genug betont werden, daß Neuangekommene, 
Gesunde wie Kranke, die zum ersten Male das Hochgebirge aufsuchen, sich 
während der Akklimatisationsperiode ärztlich beobachten lassen und die gegebenen 
Ratschläge genau befolgen. Nur so werden sie sich vor Schaden bewahren. Denn 
die mächtigen Klimareize, die das Hochgebirge auf den menschlichen Organismus 
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ausübt, wirken oft bei körperlichen Anstrengungen, besonders in den ersten 
14 Tagen, zn kräftig. Dann schlägt die heilsame Wirkung der Hochgebirgsreize 
in das Gegenteil um und der menschliche Organismus erlahmt. 

Eine verständige und zielbewußt geleitete ärztliche Überwachung 
und Beobachtung während der Akklimatisationsperiode ist deshalb die 
Hauptsache und bildet die Grundlage für einen guten Erfolg der 
Hochgebirgskur. 

Um die Summation der Hochgebirgsreize nicht zu plötzlich einwirken zu 
lassen, ist es in den meisten Fällen notwendig, daß der Patient eine oder mehrere 
Übergangsstationen macht, bevor er in der Hochgebirgsstation eintrifft. Das wird 
viel zu wenig beobachtet. Schematische Regeln sind dafür natürlich nicht auf¬ 
zustellen, weil die einzelnen Kranken verschieden sind. Das gehört in die ärzt¬ 
liche Sprechstunde, da für jeden Fall streng individualisiert werden muß. Für die 
Rückreise gilt das Gleiche. 

Die Hochgebirgsreize wirken wie ein Jungbrunnen auf alle Organe des 
menschlichen Körpers ein. 

Was zunächst eine der Hauptindikationen im Winter für das Hochgebirge, 
das wir also für Mitteleuropa ein für allemal erst von 1300 m ab rechnen: 
die Tuberkulose, speziell die Lungentuberkulose anbetrifft, so soll hier darauf 
nicht eingegangen werden. Die Kollegen aus Davos und Arosa haben dieses 
Thema oft genug in erschöpfender und vorzüglicher Weise bearbeitet. St. Moritz 
hat in dieser Beziehung seine Heilanzeigen selbst beschränkt und eingeengt. 
St. Moritz will keine Tuberkulose-Station sein und nimmt keine 
Kranke mit offener Lungentuberkulose auf. Es fehlen deshalb auch alle 
Einrichtungen, die die moderne Therapie von einem Kurorte für Lungen¬ 
tuberkulose verlangt. 

Sehr günstig werden Anomalien des Blutes im Hochgebirge beeinflußt. 
Der mächtige Einfluß, welchen das Höhenklima infolge der Sauerstoffarmut der 
Luft auf die Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes 
des Blutes ausübt, ist durch exakte wissenschaftliche Untersuchungen festgestellt. 
Anämie und Chlorose bilden das Hauptkontingent und sind die Erfolge oft 
geradezu überraschende. 

Weiter sind die schweren sekundären Anämien, welche wir so häufig nach 
Malaria, Syphilis und anderen Infektionskrankheiten, sowie nach größeren Blut- 
und Säfteverlusten auftreten sehen, ein ungemein dankbares Feld für eine Hoch¬ 
gebirgskur im Winter. 

Nach meinen Untersuchungen schwankt die Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobingehaltes bei Anämischen und Chlorotischen ungefähr 
zwischen 20 und 40 °/ 0 nach einem 6—8wöchentlichen St. Moritzer Kuraufenthalt. 
Diese Vermehrung hält in den meisten Fällen, wenn auch in geringerem Maße, 
nach der Rückkehr ins Tiefland an. 

Perniziöse Anämien, Leukämien und Pseudoleukämien gehören nicht ins 
Hochgebirge. Darüber ist man sich jetzt wohl allgemein einig. 

Der günstige Einfluß auf Nervöse, welcher bei Chlorotischen und Anämischen 
in St. Moritz und bei Lungenkranken in Davos, die zugleich nervenleidend waren, 
beobachtet wurde, hat dazu geführt, daß immer mehr Nervenkranke, sowohl im 
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Aug. Nolda 

Sommer als im Winter, das Hochgebirge aufsuchen. Eine ganze Reihe von Ver¬ 
öffentlichungen liegen darüber vor, von denen der Erbsche klinische Vortrag 
.,Winterknren im Hochgebirge“ die meiste Beachtung gefunden hat. Trotz¬ 
dem muß ich darauf etwas näher eingehen, weil gerade hierüber noch viele irrige 
Ansichten herrschen. 

Von den Nervenkranken, die ins Hochgebirge kommen, bilden die Neur¬ 
astheniker die Mehrheit, ungefähr Zweidrittel. Am günstigsten werden erworbene 
frische Fälle im jugendlichen Alter ohne Heredität mit kräftiger Konstitution 
beeinflußt, möge die Ätiologie nun sein, welche sie wolle. Hier erzielt man bei 
vielen Neurasthenikern in 4, 6 bis 8 Wochen Dauererfolge. 

Oft muß die Dauer des Hochgebirgsaufenthaltes bei schwereren Fällen von 
Neurasthenie, besonders mit erblicher Belastung, länger ausgedehnt oder die Kur 
mehrere Male wiederholt w r erden. Am besten in nicht zu langen Zwischenräumen 
und dann im Sommer und im Winter. 

Die häufigsten subjektiven Beschwerden: Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindel, 
innere Unruhe, die im Verlaufe der Neurasthenie nicht selten auftretende 
Hypochondrie sowie die Schlaflosigkeit verschwinden fast immer im Hochgebirge 
und zwar meistens in der angegebenen Reihenfolge. Der Kopfschmerz und der 
Schwindel häufig schon in den ersten Tagen: der Kopf wird vollkommen frei. Der 
schlechte Schlaf hält oft länger an, nicht selten bis zur Beendigung der Akklima¬ 
tisationsperiode, die unter normalen Verhältnissen 6—12 Tage dauert. Bei 
besonders erregbaren Naturen zuweilen 14 Tage bis drei Wochen. Nach schlaf¬ 
losen Nächten fühlt man sich aber im Hochgebirge viel frischer und leistungs¬ 
fähiger wie in der Ebene unter gleichen Bedingungen. Den schlecht Schlafenden 
fällt das selbst sofort auf, ohne daß man sie darauf aufmerksam gemacht hat. 

Häufig kommt es vor, daß Neurastheniker mit schlechtem Schlaf vom ersten 
Tage ab schlafen. Das sind die günstigsten Fälle. Die abnorme Erregbarkeit, 
sowie die physische und psychische Erschöpfbarkeit lassen bei gutem Schlaf in 
der Mehrzahl der Fälle schon in der ersten Woche nach. Schließlich schlafen 
rund 90% aller Neurastheniker, die an schlechtem Schlaf leiden, im Hochgebirge 
besser wie in der Ebene. 

Angstzustände und leichtere Fälle von echter Neurasthenia cordis und vaso- 
motoria bilden keine Kontraindikation für das Hochgebirge. Im Gegenteil! Ich 
habe eine große Anzahl von Neurasthenikern mit schweren Angstzuständen sowie 
mit Neurasthenia cordis und vasomotoria gesehen, die in kürzerer oder längerer 
Zeit im Hochgebirge geheilt sind. 

Die Erfolge bei der Hemikranie sind oft ganz auffallende. Die Migräne¬ 
anfälle hören bei vielen Patienten vom Tage der Ankunft im Hochgebirge an 
gänzlich auf. Derselbe günstige Einfluß läßt sich bei den im Verlaufe der Neur¬ 
asthenie so häufig vorkommenden nervösen und psychischen Dyspepsien be¬ 
obachten. 

Ferner habe ich bei vielen Kranken mit sexueller Neurasthenie, mit trau¬ 
matischen Neurosen, Hysteroneurasthenie, mit leichter Hysterie und Epilepsie, mit 
Grübelsucht und mit geringen Graden von Melancholie eine Besserung und Heilung 
durch Hochgebirgskuren eintreten sehen. 
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Das echte Asthma bronchiale seu nervosum, das in seiner reinen Form 
als eine Neurose aufzufassen ist, scheint unter der eingeborenen Bevölkerung 
der klimatisch am meisten begünstigten Hochtäler Graubündens: Davos (Turban 
und Luc. Spengler) und Ober-Engadin (Nolda) nicht vorzukommen. 

Jugendliche Individuen unter 20 Jahren geben die beste Prognose. Aber 
noch zwischen 20 und 30 Jahren werden oft sehr gute Erfolge erzielt und auch 
älteren Personen kann man ein günstiges Resultat in Aussicht stellen, wenn die 
Erkrankung nicht zu lange, nicht über 5 Jahre, besteht. 

Von Hochgebirgsärzten hat der verstorbene A. Spengler, Davos, schon im 
Jahre 1879 das Hochgebirge [bei Asthma nervosum empfohlen. Später dann 
C. Veraguth, St. Moritz; Peters, Turban und. Luc. Spengler, Davos, und 
Xolda, St. Moritz. 

Nach Turban und L. Spengler scheint die nicht zu weit vorgeschrittene 
Lungentuberkulose keinen ungünstigen Einfluß auf das Aufhören der Asthma¬ 
anfälle auszuüben. Nach : denselben Autoren wird die Zahl der Dauererfolge 
durch Lungentuberkulose auch nicht herabgesetzt, ebenfalls nicht durch Nasen¬ 
komplikationen. 

Auffallend ist vor allen Dingen, daß die asthmatischen Anfälle in der Mehr¬ 
zahl [der Fälle sofort oder sehr bald nach dem Eintreffen im Ober-Engadin oder 
in Davos aufgehört haben. 

Nach den Davoser und St. Moritzer Statistiken stellen sich rund 80°/ 0 Dauer¬ 
heilungen bei Asthma nervosum heraus. Bei jugendlichen Patienten unter 30 Jahren 
ist der Prozentsatz noch günstiger. 

Bei Kranken mit Morbus Basedowii sieht man vorzügliche Erfolge und 
Dauerheilungen, aber meistens nur durch einen öfters wiederholten längeren 
Aufenthalt. Es ist bemerkenswert, welche Anpassungsfähigkeit gerade Basedow- 
Kranke für das Hochgebirge haben, trotz der Tachykardie, trotz der abnormen 
Erregtheit, Reizbarkeit und Unruhe. Die Akklimatisation geht in den meisten 
Fällen schnell und ohne besondere Erscheinungen und Beschwerden vor sich, 
wenn vorher ein Übergangsaufenthalt von 1—2 Wochen auf halber Höhe gemacht 
wurde. Auch hier gilt der Satz: 

Je frischer der Fall, je kräftiger die Konstitution, um so besser die 
Prognose. 

In den letzten acht Jahren habe ich neun Fälle von Paralysis agitans 
in St. Moritz behandelt. Bei drei Kranken war keine Veränderung des Zustandes 
zu beobachten. 

In den anderen sechs Fällen war aber ein günstiger Einfluß nicht zu ver¬ 
kennen: das Zittern, die Spannung der Muskulatur, sowie die Erschwerung und 
Verlangsamung der aktiven Bewegung ließen etwas nach. 

Es wäre interessant, an einem größeren Material zu prüfen, ob wirklich 
das Hochgebirge einen günstigen Einfluß auf die Symptome dieser Erkrankung 
haben kann. 

Bei einer Anzahl von leichten Epileptikern sind nach einem St. Moritzer 
Kuraufenthalt die Anfälle schwächer geworden und in längeren Zwischenräumen 
aufgetreten. Vierzehn dieser Epileptiker haben die Hochgebirgskur wegen der 
erzielten günstigen Resultate ein oder mehrere Male wiederholt. 
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Die Ursache wird hier, wie auch bei der Paralysis agitans, in der durch 
den Hochgebirgsreiz herbeigefuhrten Kräftigung des Nervensystems zu suchen sein. 

Im allgemeinen lehrt meine Erfahrung, daß man mit einer speziellen Be¬ 
handlung von Nervenleidenden im Hochgebirge vorsichtiger sein muß wie in der 
Ebene oder auf halber Höhe. In einer Anzahl von Fällen genügt der Hochgebirgs¬ 
reiz allein, besonders im Winter, bei den leichten frisch erworbenen F ormen von 
Neurasthenie. 

Therapeutische Maßnahmen wie C0 2 -Bäder, Hydrotherapie, Elektrotherapie. 
Massage, medikamentöse Behandlung usw. sind bei den meisten Fällen aber nicht 
zu entbehren. Ich rate nur, diese Arten der Therapie nicht so häufig und nicht 
so kräftig anzuwenden, wie in der Ebene. Man überreizt im Hochgebirge durch 
ein Zuviel in der Behandlung das Nervensystem leicht. Jedenfalls viel leichter 
wie in der Ebene. 

Auch eine ganze Reihe von Arzneimitteln, besonders das Opium und seine 
Alkaloide, sowie die anderen Narkotika^müssen in geringeren Dosen wie im Tief¬ 
lande gegeben werden. — 

Für Kuren im [Hochgebirge kommen also hauptsächlich folgende Nerven¬ 
krankheiten in Betracht: 

Neurasthenie, Hypochondrie, Grübelsucht, Hemikranie, Neurasthenia* cordis 
et vasomotoria, nervöse Dyspepsien, sexuelle Neurasthenie, traumatische Neurosen. 
Asthma bronchiale seu nervosum, Hysteroneurasthenie, leichtere Formen von 
Hysterie, Melancholie und Epilepsie, Morbus Basedowii. 

Bei den Herzaffektionen sind die^Grenzen für die Hochgebirgsindikationen 
weiter zu steckeu, wie das gewöhnlich geschieht. Ich habe darauf schon vor 
vielen Jahren hingewiesen. 

Die nervösen Krankheiten des Herzens 3 sind bei den Nervenkrankheiten 
gestreift worden. 

Herzkranke mit vorgerückterer Arteriosklerose, besonders derJvoronararterien 
und dadurch bedingter echter Angina pectoris, mit ausgesprochener Degeneration 
des ;Myokards, mit hypertrophischen Zuständen ad maximum aus verschiedenen 
Ursachen, zum Beispiel wegen chronischer Nephritis, mit stärkeren Dilatationen, 
mit nicht kompensierten Klappenfehlern, mit schlechtem schwachen Kropf- oder 
Emphysem-Herzen, sowie mit Aorten-Aneurysmen laufen Gefahr, daß in einer 
Höhe wie St. Moritz die Herzkraft versagt, weil der Herzmuskel nicht mehr 
imstande ist, die von ihm im Hochgebirge ^verlangte Mehrarbeit zu leisten. 

Gutkompensierte Klappenfehler’und beginnende Koronarsklerose sind aber 
keine Kontraindikation. Bei einer 'ganzen Anzahl von Patienten mit mäßiger 
Arteriosklerose, die jedes Jahr St. Moritz, viele zweimal, besuchen, habe ich 
die Überzeugung gewonnen, daß dieser regelmäßig wiederholte Hochgebirgs- 
aufenthalt hemmend auf die Weiterentwicklung der Arteriosklerose einge¬ 
wirkt hat. 

Außer diesen ^Herzleiden, die oft im Hochgebirge durch die Kräftigung des 
Herzmuskels eineJerhebliche Besserung erfahren, sind besonders das nicht zu vor¬ 
gerückte Fettherz, die Alkohol- und Nikotinherzen, sowie die Störungen der Herz¬ 
tätigkeit, welche häufig im klimakterischen Alter auftreten, für das Hochgebirge 
geeignet. 
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Ich komme noch zu zwei Indikationen, über die wohl neben den Herzaffektionen 
die unrichtigsten Ansichten herrschen: das sind die Gravidität und die Kinder. 

Schon 1896 (Petersburger Medizin. Wochenschrift 1896. Nr. 2) habe ich 
wörtlich geschrieben: 

„Gravidität ist keine Kontraindikation für St. Moritz und das Hochgebirge, 
wenn es sich um Multipare, die nie Neigung zu Aborten gezeigt haben, handelt. 
Ich habe bei einigen schwächlichen, anämischen, graviden Frauen, die früher sehr 
zarte, elende Kinder geboren hatten, auf vorherige Anfrage der Hausärzte im 
Anfänge der Gravidität direkt zu einer St. Moritzer Kur geraten und dabei sogar 
vorsichtig Kohlensäurebäder nehmen lassen. Der Erfolg war für die Mütter wie 
für die später geborenen Kinder ein ausgezeichneter. Die Patientinnen fühlten 
sich während der ^ganzen Dauer der Gravidität viel wohler und brachten viel 
kräftigere Kinder zur Welt wie früher. 

Auch für schwächliche, blutarme Kinder mit oder ohne Rhachitis und 
Skrophulose wirkt das Hochgebirge als vorzüglichstes Kräftigungsmittel. leb 
stelle in dieser 'Beziehung die Hochalpen weit über die See.“ 

In den zwölf Jahren, die seit dem Niederschreiben dieser Zeilen verstrichen 
sind und in denen ich reichlichere Erfahrungen sammeln konnte, hat sich diese 
Ansicht voll und ganz bestätigt und noch befestigt. 

Das Hochgebirge ruft sicher keine Neigung zum Abort hervor, wenn sonst 
keine Disposition dazu vorhanden ist. Kleine, schwächliche Kinder, möge die 
Ursache der organischen Schwäche sein, welche sie wolle, erholen und kräftigen 
sich nirgends schneller und nachhaltiger wie im Hochgebirge, k viel besser wie 
an der See. Selbst an der Nordsee, woher ich stamme und mit deren Wirkung 
auf schwächliche Kinder ich genügend vertraut bin, um darüber ein unbefangenes 
Urteil abgeben zu können. 

Ich möchte wünschen, daß ich die Hunderte von elenden Kindern, die durch 
einen mehrmonatlichen Aufenthalt in St. Moritz zu gesunden und robusten Menschen 
geworden sind, vor und nach der hiesigen Kur einem größeren ärztlichen Audi¬ 
torium hätte vorstellen können. Da wäre jeder Zweifel verschwunden. Die früher 
schwächlichen Wesen sind oft kaum wiederzuerkennen. 

Ich kann nicht näher auf die Stoffwechselerkrankungen eingehen, will 
aber doch kurz andeuten, daß wir sehr oft gute Erfolge bei beginnender 'Arterio¬ 
sklerose — ich habe das schon bei den Herzaffektion en erwähnt —, bei Diabetes 
mellitus (also nicht nur bei der nervösen Glykosurie), bei Adipositas und bei der 
echten Gicht dnreh einen längeren ^Hochgebirgsaufenthalt erzielen. 

Das hängt mit der mächtigen Anregung, Kräftigung und Vermehrung des 
gesamten Stoffwechsels im Hochgebirge zusammen. 

Es muß aber schon deshalb streng individualisiert werden, besonders auch, 
weil die Hochalpenregion, wie schon früher betont, erhöhte Anforderungen an 
Herz. Gefäßsystem, Nieren und Lungen stellt. 

Von den Krankheiten des Respirationsapparates seien hier leichtes 
Emphysem, feuchte Bronchitiden und ganz besonders Rekonvaleszenten nach 
Pleuritiden erwähnt. 

Bei Pleuritiden mit serösen Exsudaten erfolgt die Resorption derJFlüssigkeit 
schneller wie in der Ebene. Frische, nicht zu alte pleuritische Schwarten bilden 
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sich oft auffallend schnell im Hochgebirge zurück. Dasselbe gilt von der 
Schrumpfung der erkrankten Brustseite. Die geschrumpfte Thoraxhälfte dehnt sich 
infolge des durch die verdünnte, weniger Sauerstoff enthaltende Luft bedingten 
Tieferatmens und infolge des verminderten Luftdruckes viel schneller wieder aus 
wie im Tieflande. 

Junge Leute mit hereditärer Belastung und schlecht entwickeltem Thorax, 
die „Prophylaktiker“ der Lungentuberkulose, werden mit Erfolg ins Hochgebirge 
kommen. 

Echte Nephritiden sind sicher eine Kontraindikation für die Hochalpen. 
Dagegen habe ich in einer größeren Anzahl von Fällen mit zyklischer Albu¬ 
minurie, besonders des Kindesalters, Heilung durch eine St. Moritzer Kur eintreten 
sehen. 

Außer den genannten Krankheiten gibt es noch eine große Anzahl von ab¬ 
normalen Zuständen, bei denen eine Hochgebirgskur von Nutzen ist. Das sind 
vor allen Dingen Rekonvaleszenten und Patienten mit Schwächezuständen, die 
nach langen Krankheiten zurückgeblieben sind, wenn es sich darum handelt, den 
Organismus möglichst schnell und energisch wieder zu kräftigen. Ferner ist ein 
Hochgebirgs-Aufenthalt allen denen zu empfehlen, deren Körper und Nerven¬ 
system infolge von aufreibender geschäftlicher oder gesellschaftlicher Tätigkeit in 
einen Zustand allgemeiner Abspannung versetzt ist. Sie werden in St. Moritz 
neue Kraft zur Arbeit und zu den — Freuden der Tafel sammeln. 

Welche Kurmittel stehen im Winter den Leidenden und Erholungsbedürftigen 
im Hochgebirge zur Verfügung? 

In erster Linie das prächtige Hochalpenklima, das einen fast ständigen 
Aufenthalt im Freien (Bewegung oder Liegekur) erlaubt, mit seinen machtvollen 
intensiven Reizen und Reizungen auf alle Organe und besonders auf das Nerven¬ 
system. 

Der Hochgebirgsreiz wirkt im Winter noch belebender, noch erfrischender, 
noch erregender, noch kräftiger wie im Sommer. Das ist durch die größere Kälte 
und Trockenheit sowie durch die stärkere Insolation bedingt. 

Das Klima der alpinen Stationen zeigt folgende typische Eigenschaften: 
trockene Luft, reiner Himmel, starke Insolation, kräftige Bodenerwärmung und 
geringe Niederschläge. 

Für die Hochgebirgsorte müssen wir eine feste, harte Schneedecke während 
der ganzen Zeit, die für die Winterkur in Betracht kommt, zur Bedingung machen. 
Es darf also während dieser Periode weder Tauwetter eintreten, noch dürfen die 
Niederschläge als Regen fallen. 

Sonst ist die Konstanz der Witterung gefährdet, da eine Schneeschmelze, 
auch eine von ganz kurzer Dauer, den Klimacharakter eines Ortes auf Wochen 
lang umwerfen kann. 

Das was wir von einem Hochalpen-Kurort im Winter verlangen, läßt sich 
in die kurze Formel zusammenfassen: 

Lage am Südwest- oder Südabliange eines weiten offenen Tales. 
Sonne nnd Kälte mit anhaltender fester Schneedecke. 
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Darin sind sämtliche Forderungen enthalten. Denn von der permanenten 
harten Schneedecke hängt ab: 

1. die stärkere Insolation, 

2. die relative Windstille, 

3. die Trockenheit, Staubfreiheit und Reinheit der Luft, 

4. die Abwesenheit von Nebel, 

5. die Temperaturumkehr in gewissem Grade, 

6. das mühelose Ergehen von Schwächlichen im Freien, 

7. der Sport. 

Näheres über diese mächtigen Hochgebirgs-Klimareize findet sich in meiner 
Monographie: „Das Klima von St. Moritz“. 

Jedoch soll hier noch kurz angeführt werden, daß in der Hochgebirgsluft 
der Gehalt an positiver Elektrizität, an Ozon und an radioaktiven Substanzen 
bedeutend vermehrt ist gegenüber der Luft in mittleren Höhen und besonders 
im Tieflande. Ferner ist die Luft stärker ionisiert, das heißt in viel mehr 
positive und negative Teilchen gespalten. 

Dem klimatischen Faktor, der einige Jahre lang zu wenig gewürdigt wurde, 
wird in letzter Zeit mit Recht wieder mehr Beachtung geschenkt. 

Frankenhäuser 1 ) schreibt darüber: „Der große und unvergleichliche Wert 
der Badeorte liegt eben auf einem ganz anderen Gebiete. Er liegt, wie schon 
der alte Hufeland gesagt hat, nicht auf dem Gebiete der chemischen Analyse, 
sondern es ist ein Zusammenwirken der verschiedenen Faktoren, die heilend auf 
den Patienten einwirken, und da ist es sicher auch nicht zum mindesten das 
Klima, das eine Rolle spielt.“ 

Dann der Sport: Der Sport ist als Kurmittel nicht mehr zu entbehren. 
Auf alle menschlichen Organe wirkt er kräftigend und belebend ein. Besonders 
auf das Nervensystem, das Herz, das Blut, die Atmungsorgane, den Verdauungs- 
traktus, den Stoffwechsel, die Haut, sowie auf die Muskulatur, auf Knochensystem 
und Gelenke. Seine Heilwirkung wird noch lange nicht hoch genug eingeschätzt. 

Das Verständnis dafür bricht sich in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz viel zu langsam Bahn. Das hat vielleicht seinen Grund darin, daß es 
bei uns unter den Ärzten verhältnismäßig wenig ausübende Sportsleute gibt. 
In den letzten fünf Jahren ist aber doch ein erfreulicher, wenn auch langsamer 
Fortschritt zu verzeichnen. 

Eigentlich sollte jeder Arzt, der den Sport als Heil- und Kurmittel ver¬ 
schreibt, die betreffenden Sportarten selbst mitmachen oder mitgemacht haben. 
Nur dann wird er imstande sein, die körperlichen Anstrengungen, die damit ver¬ 
bunden sind und den Einfluß auf die menschlichen Organe richtig zu beurteilen. 
Es gibt aber immer noch Personen, die es für nicht passend und nicht standes¬ 
gemäß halten, wenn der Arzt sich am Sport beteiligt. Man lernt als ausübender 
Sportsmann bald die einzelnen Sportarten nach ihrer Schwierigkeit einzuschätzen 
und sie nach ihrer Dauer und Verschiedenheit zweckmäßig zu verschreiben, etwa 
wie man die Übungen an den verschiedenen Zanderschen Apparaten verordnet. 
Ich nenne das die „Dosierung des Sports“. 

') Über die Entwicklung der Balneologie in den letzten Jahrzehnten. Berliner klinische 
Wochenschrift 1008. Nr. 9. 
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Dabei hat der Sport den unschätzbaren Vorteil, daß er in Gottes freier 
Natur betrieben wird, während die Gymnastik an Apparaten, wenigstens im Winter, 
nur in geschlossenen Räumen möglich ist. 

Welchen segensreichen Einfluß der Sport auf ganze Völker ausübt, zeigt 
England, wo der Sport der gesamten Nation in Fleisch und Blut übergegangen 
ist. Nach meiner Statistik leidet kein Volk weniger an Neurasthenie wie das 
englische. Und ich führe diese kräftigen, gesunden Nerven der Briten direkt auf 
ihre intensive Beschäftigung mit dem Sport zurück. 

Der Sport ermöglicht ein vollkommenes glückliches Vergessen des Alltäglichen, 
ein völliges Losreißen vom Beruf. Ich kann mich in dieser Beziehung nicht besser 
und kürzer ausdrücken, wie einer meiner vielbeschäftigtsten, deutschen Kollegen, 
der mir im vorigen Winter einmal sagte: „Wenn ich acht Tage in St. Moritz 
Wintersport treibe, habe ich ganz vergessen, daß ich Arzt bin ..“ 

Ich zähle kurz die einzelnen Sportarten auf: Schlittschuhlaufen, Schlittschuh¬ 
segeln, Skifahren, Ski-Kjöring, Schlitteln, Rodeln, Tobogganing, Bobsleighfahren. 
Bandy, Curling, Schlittenfahren, Tailing. 

Mit welchem Wintersport soll bei Leidenden und Erholungsbedürftigen an¬ 
gefangen werden? Natürlich mit dem leichtesten: mit langsamem Schlittschuh¬ 
laufen, mit Rodeln auf guter Bahn mit geringem Gefälle und mit Curling. Für 
Nervöse ist nach meinen Erfahrungen der heilsamste Sport das Skilaufen, mit dem 
ich deshalb bei diesen Kranken so schnell wie möglich beginne. Nichts lenkt die 
trüben Gedanken so schnell und nachhaltig ab, nichts stimmt so fröhlich und 
heiter, nichts macht so lebensfroh, als wenn man als unbeschränkter Herrscher 
der Schneewelt auf flinken Skis über Berg und Tal dahinfliegt. Viele meiner 
Patienten haben den Skisport als das beste Heilmittel für ihre nervösen Beschwerden 
erklärt. Es ist oft erstaunlich, wie Patienten mit nervösen Depressionen usw. 
förmlich aufleben, wenn sie auf Skis sind. Ich habe Skitouren mit Patienten 
gemacht, die sonst stets mißvergnügt waren und nur über ihre nervösen Beschwerden 
sprachen, die aber bei diesem Sport zu fröhlichen, vergnügten, lebenslustigen 
Menschen wurden und nicht wiederzuerkennen waren. 

Später kann man dann zur Abwechslung Bobsleighfahren und schwierigere 
Bahnen mit dem gewöhnlichen Rodelschlitten oder mit dem Skeleton herunter¬ 
gleiten. Für flinke, gelenkige, junge Leute ist Bandy ein prächtiges, wenn auch 
etwas schwieriges Eisspiel. 

Das bequeme Curling ist für ältere Leute ein vorzüglicher Eissport, der 
fast gar keine Anstrengung erfordert. 

Einheitliche Ratschläge für die Ausübung des Wintersports für alle Patienten 
zu geben, ist unmöglich. Das gehört in die ärztliche Sprechstunde, weil hier, 
wenn man nicht schaden will, sehr genau individualisiert werden muß. 

Zum Schluß noch eine kurze Bemerkung über die Sportskleidung. Sie 
muß für die einzelnen Sportarten verschieden sein. Auch ist der eine Mensch 
frostiger wie der andere. In den Hochalpen werden niedrige Temperaturen'wegen 
der Trockenheit der Luft viel weniger unangenehm empfunden wie in dem feuchteren 
Klima des Tieflandes. 

Das Alter, die Blut-Zirkulation und -Beschaffenheit, das Fettpolster, die Haut- 
empflndlichkeit und Pigmentierung usw. spielen dabei eine Rolle. Man muß sich 
aber im Winter mit sehr warmen, wollenen Unterkleidern versehen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Einige Bemerkungen Uber Winterkuren usw. 


29 


Fußfreie Kleidung. Für die Herren Kniehosen und Gamaschen oder Bandagen 
an den Unterschenkeln; für die Damen ein kurzer Rock, darunter ebenfalls Knie¬ 
hosen und Gamaschen, sind für den Schnee-, Eis- und Bergsport unentbehrlich. 
Warme Fußbekleidung. Dicke, wollene Strümpfe. Gute Schuhe und beim Gehen 
und Fahren im Winter und beim Schlitteln die sehr praktischen amerikanischen 
Snowboots darüber. [Kurzes Jackett. Am besten unter der Jacke im Winter für 
Damen und Herren der englische Sweater, der auch gut den Hals schützt. Lange 
Kleider und warme, dicke Überzieher nur für die Fahrten im großen Pferde¬ 
schlitten. Für den Sport taugen sie nichts, da sie alle Bewegungen hemmen. 
Kopfbedeckung mit Ohrenwärmer. Lange, wollene Handschuhe, die über die Ärmel 
gehen, damit der Schnee beim Fallen nicht auf die nackte Armhaut kommt. 
Schneebrille für leicht empfindliche Augen! Das wäre wohl das Wesentliche. 

Übrigens findet sich alles für den Sport in vorzüglicher Qualität und für die 
speziellen Verhältnisse der [betreffenden Hochalpenstation gearbeitet, an Ort und 
Stelle in den Läden vor. Es ist deshalb nicht nötig, seine Koffer mit der Sport¬ 
ausrüstung zu beschweren. — 


Benutzte Literatur: 
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Ober die Kontraindikationen der Bauchmassage 
bei Krankheiten des Magendarmkanals. 

Von 

Prof. Dr. I. Boas 

in Berlin. 

Ein therapeutisches Mittel, ob es pharmakologischer oder physikalischer 
Natur sei, ist für die Praxis erst dann brauchbar, wenn man nicht bloß dessen 
nützliche, sondern auch schädliche Wirkungen und Nebenwirkungen kennt. 

Wenn man diesen Satz auf die Massage und speziell auf die Bauchmassage 
bei chronischen Krankheiten des Magendarmkanals überträgt, so wird man aus 
dem Studium der Lehrbücher und der Literatur leicht die Überzeugung gewinnen, 
daß die Grenzen und Kontraindikationen der Bauchmassage viel zu wenig ein¬ 
gehend berücksichtigt sind. Und selbst wo wir sie behandelt finden, gehen die 
Ansichten der einzelnen Autoren stark auseinander. 

Es ist daher eine durchaus berechtigte Forderung, die Frage der Kontraindi¬ 
kationen der Bauchmassage in möglichst umfassender Weise zu erörtern. 

Wenn ich im folgenden den Versuch hierzu unternehme, so stütze ich mich 
hierbei lediglich auf eigene, in langjähriger Tätigkeit auf dem Gebiete der Ver¬ 
dauungskrankheiten gewonnene Erfahrungen, die ich im wesentlichen als ab¬ 
geschlossen betrachten darf. Inwieweit sie in allen Einzelheiten auch mit denen 
anderer übereinstimmen, wage ich nicht zu entscheiden. Sollte es aber nicht der 
Fall sein, so wird eine Diskussion der fraglichen Gesichtspunkte jedenfalls zur 
Klärung schwebender Streitfragen beitragen können. 


Im allgemeinen wird grundsätzlich gefordert werden müssen, daß 
vor Ausführung einer Massagekur die Diagnose des betr. Magendarm¬ 
leidens über jeden Zweifel klargestellt sein muß. Ist das nicht der Fall, 
hat der Arzt in bezug auf die Natur der Krankheit irgendwelche Bedenken, so 
muß die Massage als Heilmittel so lange vertagt werden, bis die genannten 
Bedenken als überwunden angesehen werden können. 

Des weiteren muß hervorgehoben werden, daß alle entzündlichen Residuen 
am Magendarmkanal von Massagekuren ausgeschlossen werden müssen und zwar 
einmal im Stadium der floriden Entzündung (Fieber, Meteorismus, Schmerzhaftig¬ 
keit), aber auch in späteren Stadien, wenn die Natur der Entzündung sich nicht 
mit Sicherheit oder großer Wahrscheinlichkeit eruieren läßt. 
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Endlich wird es geboten sein, überall da, wo überhaupt schmerzhafte 
Sensationen im Bereiche des Magendarmkanals vorhanden sind, von einzelnen 
Fällen abgesehen, von Massageknren gänzlich Abstand zu nehmen. 

Wenn wir nun von diesen allgemeinen Kontraindikationen aus zu den 
speziellen übergehen, so erfordert, wenn wir unseren Blick zunächst auf die 
Krankheiten des Magens richten, unsere Aufmerksamkeit zunächst das runde 
Magen- und Duodenalgeschwür. 

Es ist allgemein bekannt, wie ungemein latent Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre jahrelang verlaufen können, wie sie im Beginne ihrer Entwicklung 
entweder gar keine oder nur ganz unsichere Symptome bieten, bis dann ganz 
unvermutet eine kopiöse Hämatemesis oder Meläna den wahren Sachverhalt aufdeckt. 

Noch viel latenter aber verläuft das eigentliche perforierende Magen- und 
Duodenalgeschwür. Hier können bekanntlich Vorboten eines ulzerativen Prozesses 
ganz fehlen, und doch stehen wir plötzlich vor dem vollentwickelten Schreckensbilde 
eines Durchbruches in die Bauchhöhle. Oder es sind zwar Symptome eines 
chronischen Magendarmleidens vorhanden, aber sie weisen eine so unbestimmte 
Note auf, haben so viel Ähnlichkeit mit den Erscheinungen einer nervösen Dys¬ 
pepsie oder Enteropathie, daß selbst der auf diesem Gebiete Erfahrene an alle 
anderen Krankheiten denkt als an den drohenden Durchbruch eines perforierenden 
Geschwürs am Magen oder Duodenum. 

Es ist selbstverständlich, daß man nun niemals einem Arzte oder ärztlichen 
Masseur einen Vorwurf daraus machen könnte, wenn er bei Kranken mit latentem 
Magengeschwür z. B. bei Komplikation mit habitueller Obstipation eine Massage- 
knr vornimmt. Etwaige hierbei auftretende ungünstige Ereignisse müssen eben 
als unvermeidlich mit in den Kauf genommen werden. 

Ganz anders dagegen steht es in solchen Fällen, in denen bereits mehr oder 
weniger sichere Symptome eines runden Magen- oder Duodenalgeschwürs vorliegen. 

Hierzu gehören zunächst Kranke, in deren Vorgeschichte Magen- oder Dünn¬ 
darmblutungen verzeichnet sind. Da die Erfahrung an Hunderten von Beispielen 
lehrt, daß zwar das einzelne Ulcus einer Heilung zugänglich ist, nicht aber die 
uns bisher ihrem Wesen nach unbekannte Disposition für die Entwicklung ulzera- 
tiver Prozesse beeinflußt werden kann, so werden wir, auch wo sonst eine 
berechtigte Indikation zur Bauchmassage vorliegt, nur mit allergrößter Vorsicht 
dazu raten können, am besten so, daß wir mit dem Massagespezialisten das Für 
und Wider in eingehendster Weise besprechen. 

Weiter sind hierzu Kranke zu rechnen, die zwar noch keine ausgebildeten 
Symptome von Ulcus ventriculi oder duodeni aufweisen, immerhin aber einen 
gewissen Verdacht erwecken. Dazu gehört z. B. die große Klasse der chloro- 
tischen Mädchen, die unter anderen Zeichen auch zeitweilig oder dauernd über 
Magendruck oder Schmerzen klagen. Ferner gehört hierzu die zahlreiche Gruppe 
von Kranken mit Symptomen von Hyperazidität oder Hypersekretion. 

Es liegt klar auf der Hand, daß in solchen Fällen, selbst wo sich noch keine 
ulzerativen Prozesse auf der Magenschleimhaut etabliert haben, die Massage der 
Magengegend, wenn sie nicht mit größter Sorgfalt und Schonung geübt wird, in 
gleicher Weise ein manifestes Ulcus auslösen kann, wie es bekanntermaßen der 
gröbste mechanische Insult, das Trauma gar nicht selten ausübt. 
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Unter allen Umständen ist aber bei Verdacht auf Ulcus ventriculi oder duodeni 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft zu fordern, daß der Mageninhalt oder 
noch besser und einfacher die Fäzes auf Anwesenheit von okkultem Blut zu 
untersuchen sind. 

Die Gegenwart von okkultem Blut hat genau dieselbe Bedeutung, wie die 
von manifestem, insofern die okkulten Blutungen jeden Augenblick unter begünstigen¬ 
den Umständen in manifeste übergehen können. 

Daneben muß auch das Vorhandensein einer zirkumskripten, druckempfind¬ 
lichen Partie der tieferen Magenabschnitte sowie das Vorliegen eines typischen 
dorsalen Druckpunktes, wenngleich, wie mir wohlbekannt, “beide noch keineswegs 
mit Sicherheit für die Diagnose ulzerativer Prozesse sprechen, als Kontraindikation 
für Bauchmassage betrachtet werden. 

Während die genannten Grundsätze kaum auf Widerstand stoßen dürften, 
liegen die Verhältnisse etwas schwieriger bei den sogen, adhäsiven Prozessen am 
und um den Magen. Es muß da aber die Vorfrage ventiliert werden: Können 
wir Adhäsionen am und in der Umgebung des Magens mit Sicherheit oder großer 
Wahrscheinlichkeit diagnostizieren? Obwohl für die Diagnose dieser Zustände 
eine Reihe kennzeichnender Momente vorhanden sind, auf die ich hier nicht 
genauer eingehen kann, so muß ich doch betonen, daß wir — von wenigen, 
ganz unzweideutigen Fällen abgesehen — von einer sicheren oder auch nur wahr- 
scheinlichen Diagnose der Perigastritis adhäsiva weit entfernt sind. Ich habe 
mich — wie ich offen bekenne — in der Annahme solcher adhäsiven Ver¬ 
wachsungen sehr oft geirrt und zwar nach beiden Richtungen hin, daß ich sie 
annahm, wo sie, wie die Autopsie in vivo zeigte, nicht Vorlagen und wo ich sie 
nicht annahm und erst die Laparotomie sie aufdeckte. 

Ich glaube nicht, daß diese Erfahrungen anderen erspart geblieben sein 
werden. Aus diesem Grunde vermag ich auch der Massagebehandlung solcher 
lediglich suggerierter; aber nicht bewiesener Adhäsionen nicht das Wort reden, 
wenn nicht etwa unzweideutige, als Stränge fühlbare Verwachsungen vorliegen 
und akute, entzündliche Symptome längst geschwunden sind. Inwieweit selbst 
unter diesen Umständen wirklich große und dauernde Erfolge durch Massage er¬ 
zielt werden können, lasse ich mangelsjeigener Erfahrungen dahingestellt. Daß 
sie hier und da einmal beobachtet sind, möchte ich nicht bestreiten. Häufig 
werden sie aber nicht sein. Dazu kommt noch, daß 'man, wie man hier mit 
Recht sagen kann, gewissermaßen im dunkelen tappt und keine sichere Grenzlinie 
für die lokale Ausführung der Massage besitzt. 

In jedem Falle ist also auch hier ein hohes Maß von Vorsicht und pein¬ 
lichster Sorgfalt dringend notwendig. 

IEV Ein zweites Gebiet, auf dem sich die Magenmassage anscheinend eines 
gewissen Renommees erfreut, bilden die mehr oder weniger vorgeschritteneren 
Motilitätsstörungen des Magens, von der sogen. Atonie des Magens angefangen 
bis zu den schweren Formen der Gastrektasie und der Pylorusstenose. 

In den Zuständen von Myasthenie des Magens, diemeist mit ebensolchen 
des Darmes in Verbindung stehen, liegt offenbar die Hauptdomäne der Massage¬ 
behandlung des Magendarmkanals. Freilich, ob hierdurch funktionelle Minder¬ 
leistungen in Mehrleistungen gewandelt werden, das ist, so weit ich die Literatur 
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übersehe, auch heute noch nicht sicher bewiesen. Wenn man aber, wie dies Zablu- 
dowski 1 ) vor Jahren empfohlen hat, gar so weit geht, die Magenmassage als Heil¬ 
mittel bei organischen narbigen Stenosen oder auch — wenn man sie überhaupt 
anerkennt — atonischen Ektasien, zu empfehlen, so kann ich das nicht mitmachen. 
Wenn wir bedenken, daß bei organischen Stenosen gutartiger Natur, die Peristaltik 
des Magens schon ihr möglichstes tut, um das bestehende Hindernis zu über¬ 
winden, so glaube ich nicht, daß die Massage imstande ist, diese Kraftleistung 
noch zu überbieten. Denn entweder ist noch so viel kompensatorische Muskelkraft 
vorhanden, um den Chymus durch den Pförtner zu schaffen, dann tut sie es von 
selbst, oder die Kompensation ist bereits über das denkbare Maß hinaus erschöpft, 
dann wird kein Masseur der Welt imstande sein, in irgendwie ausreichender Weise 
das Mißverhältnis zwischen Widerstand am Pförtner und austreibender Kraft zu 
steigern. Meiner Ansicht nach gehören Fälle so vorgeschrittener Art nicht vor 
das Forum des Masseurs, sondern des Chirurgen, ja ein zu langes Hinhalten mit 
allen möglichen unsicheren Manipulationen kann leichter den geeigneten Moment 
für die Gastroenterostomie verpassen lassen, als dem Kranken einen wirklichen 
und dauernden Nutzen schaffen. 

Es darf auch nicht außer acht gelassen werden, daß in solchen Fällen durch 
eine sehr energisch betriebene Massage, in Zersetzung befindliche Massen in die 
Därme geschafft werden, die neben dem Magenleiden, auch, wie das oft genug 
vorkommt, schwere katarrhalische Zustände im Darmkanal hervorrufen. Die 
Magenmassage übt also gerade den entgegengesetzten Effekt wie die allseitig als 
souveränes Palliativ- und gelegentlich sogar Heilmittel anerkannten Magen¬ 
spülungen. Sie schafft die Gärungserreger nicht heraus, sondern bringt sie an 
einen anderen, für ihre Fortpflanzung noch günstigeren Boden, als es der 
Magen ist. 

Eine viel wirksamere, und so weit ich sehe, bisher kaum in Erwägung 
gezogene oder ins praktische übersetzte Indikation zur Magenmassage liegt dagegen 
in deren Anwendung nach erfolgter Gastroenterostomie oder Pyloroplastik. Gerade 
in solchen Fällen sollte die Massage des Magens viel häufiger angewendet werden 
als bisher. Da der Magenfundus sich meist lange Zeit hindurch im Zustande der 
äußersten Kraftleistung befunden hat, so würde eine lang fortgesetzte Massagekur 
auf eine Verbesserung der Austreibung des Chymus einen entschieden günstigen 
Einfluß üben müssen. Sehen wir doch oft genug, daß auch nach gelungener 
Gastroenterostomie noch Beschwerden aller Art Zurückbleiben, von denen zweifellos 
ein nicht geringer Teil auf die Schwäche der überangestrengten Magenmuskulatur 
zurückgefuhrt werden muß. 

Wir kommen nun zu einer der schwierigsten und wichtigsten Kontraindi¬ 
kation der Magen- und Bauchmassage, der beim Magen — und wie ich gleich 
vorweg nehmen will — der Darmkarzinome. 

Daß in Fällen von festgestelltem Krebs am Magen- und Darmkanal kein 
ärztlicher Masseur eine Massagekur vornehmen wird, bedarf keiner Erörterung. 
Die Schwierigkeit liegt aber darin, daß die Karzinome des Intestinaltraktus ein¬ 
mal ein Latenzstadium von sehr verschiedener Dauer aufweisen und zweitens, 


') Zabludowski, Berliner klinische Wochenschrift 1886. Nr. 26 u. ff. 

Zeitjchr. f. pbysik. o. diät Therapie Bd. XII. Heft 1. 
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daß die Diagnose dieser Krebsformen in einer nicht geringen Zahl trotz der heute 
erheblich vorgeschrittenen Erkennungsmöglichkeit, noch immer auf große Schwierig¬ 
keiten stößt. 

Diesen Umständen ist es zuzuschreiben, daß ich in einer numerisch glück¬ 
licherweise nicht gerade großen Zahl von Fällen, die entsetzlichen Folgen von 
Massagekuren bei latenten oder bis dahin nicht erkannten Fällen von Magen¬ 
darmkarzinom beobachtet habe. 

Der letzte Fall, den ich gesehen habe, betrifft einen höheren, 58 jährigen Beamten, 
der seit August 1907 an unsicheren Symptomen eines Darmleidens, Diarrhöen, diffusen 
Leibschmerzen, entsprechender Abmagerung, erkrankt war, nachdem er sich bisher eines 
guten Allgemeinbefindens erfreut hatte, speziell niemals über Digestionsbeschwerden 
zu klagen gehabt hatte. In diesem Falle wurde eine Massagekur des Leibes vor¬ 
genommen. Ca. 4 Wochen später fand ich an der Flex. colicolienalis sowie der 
linken Hälfte des Colon transversum einen harten, fast faustgroßen, wurstförmigen, 
wenig beweglichen Tumor. Im Stuhl regelmäßige Anwesenheit von okkultem Blut. Der 
Patient war inzwischen stark abgemagert, sah deutlich kachektisch aus. Die etwa 
10 Tage nach meiner klinischen Beobachtung vorgenommene Operation ergab ein aus¬ 
gedehntes Karzinom der linken Hälfte des Colon transversum, feste Verwachsungen 
mit dem Magen und Fixation an der hinteren Bauchwand. 

Unter diesen Umständen konnte nnr eine Enteroanastomose zwischen S. Romanuni 
und Colon transversum ausgeführt werden. Ich zweifle nicht daran, daß unter dem Einfluß 
der Massage dieser Tnmor erheblich schneller gewachsen ist und nicht wenig zu der Un¬ 
möglichkeit einer radikalen Entfernung beigetragen hat. 

Ich könnte diesem Falle eine ganze Reihe gleichsinniger anfügen, die alle 
das gemeinsame haben, daß die bis dahin latenten, jedenfalls der Palpation nicht 
oder jedenfalls unsicher zugänglichen Tumoren in geradezu galoppierendem Tempo 
wuchsen, Metastasen machten, und in ganz kurzer Frist dem Leben der Kranken 
ein Ende bereiteten, jedenfalls in viel kürzerer, als es sonst der Fall zu sein 
pflegt. Daß hierdurch auch die Möglichkeit einer operativen Behandlung betroffen 
wird, bedarf keiner Auseinandersetzung. 

Wie können wir uns nun vor Folgen mißbräulicher und verhängnisvoller 
Anwendung der Massage schützen? Meiner Ansicht nach wird es auch hierbei 
Fälle geben, die so latent beginnen und weiter verlaufen, daß wir bisweilen Irrtümer 
als unberechenbar und unvermeidlich in den Kauf nehmen müssen. Ich wüßte 
wenigstens nicht, wie wir uns unter allen Umständen davor schützen könnten. 
Ganz anders dagegen liegt es schon in Fällen, wo, wenn auch leichte, und nur 
dem sorgfältigen Beobachter dieser Dinge auffallende Symptome den Verdacht 
auf ein beginnendes, malignes Leiden wachrufen. 

Grundsätzlich möchte ich da in den Vordergrund dieser Erörterungen stellen, 
daß Kranke über 40 Jahre mit plötzlich auftretenden und nicht sehr bald bei 
geeigneter Behandlung zurückgehenden Magendarmbeschwerden von Massagekuren, 
wenn sie auch sonst indiziert sein mögen, ausgeschlossen werden sollten. Wo 
es sich bereits um abgemagerte Individuen handelt, wächst der Verdacht eines 
bösartigen Leidens so, daß Massagekuren erst recht unterlassen werden müssen. 
Ergibt gar die Palpation oder die Untersuchung des Mageninhaltes oder der 
Fäzes mehr oder weniger sichere Symptome einer malignen Darmaffektion, so 
darf vollends von einer Massagekur keine Rede sein. 
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Am sichersten wird man noch gehen, wenn man vor dem Beginn einer 
Massagekur das Vorliegen eines malignen Magenleidens rundweg und unzweideutig 
abweisen kann. Kann man das nicht, so ist es gewissenhafter, von dieser Proze¬ 
dur ganz Abstand zu nehmen. Wer je Gelegenheit hatte, das unaufhaltsame 
Wachstum massierter Karzinome zu beobachten, wird mir recht geben müssen. 

Alles das, was wir soeben für das Magenkarzinom dargelegt haben, gilt 
mutatis mutandis auch für das Karzinom des Kolon, nur daß hier die Gefahr einer 
leichtfertigerweise vorgenommenen Massage um so näher liegt, als die mit dem 
Karzinom in der Regel einhergehende Koprostase zur Vornahme dieser Proze¬ 
duren gewissermaßen herausfordert. Gerade in diesen Fällen ist es dringend 
anzuraten, daß der Arzt vor dem Beginn einer Massagekur in sorgfältigster 
Weise den ganzen Darmkanal wiederholt abtastet und zwar bei leerem und 
gefülltem Zustande und hierbei nicht bloß auf etwaige Resistenzen, sondern auch 
auf das Vorliegen gesteifter oder sich leicht aufbäumender Darmschlingen (Darm¬ 
reliefs) sorgfältig achtet. Daß man daneben auch auf Veränderungen des Stuhls, 
Abgang manifesten oder okkulten Blutes zu achten hat, versteht sich für den 
gewissenhaften Untersucher von selbst. Desgleichen ist, selbst wenn lokale 
Symptome den Blick des Arztes zunächst nicht darauf lenken, bei allen nicht 
völlig klar liegenden Darmfällen das Rektum zu palpieren bzw. mit geeigneten 
Spekula zu beleuchten. 

Damit haben wir uns bereits auf das Gebiet der Darmkrankheiten begeben. 
Auf diesem liegt ja, wie bereits betont, das wesentliche Wirkungsgebiet der Bauch¬ 
massage, aber auch hier mit wichtigen und bemerkenswerten Einschränkungen. 

Wir haben hier in erster Linie der chronischen Colitis zu gedenken. Unserem 
eingangs betonten Standpunkte entsprechend, halten wir Massagekuren bei echtem, 
durch die Kotuntersuchung festgestellten Dickdarm- und das gleiche gilt auch für 
den Dünndarmkatarrh kontraindiziert. Allerdings ist die Diagnose eines Darm- 
katarrhes in nicht wenigen Fällen schwieriger, als selbst von Kennern dieses 
Gebietes angenommen wird. 

Die Anwesenheit von Schleim, gelegentlich gefunden, ist hier durchaus noch 
nicht beweisend, ebenso wie umgekehrt ein sehr fein verteilter, makroskopisch 
gar nicht oder nur bei sorgfältigster Beobachtung erkennbarer Schleim unbedingt 
für katarrhalische Zustände auf der Darmschleimhaut spricht. 

Man sieht, wie in solchen, scheinbar einfachen Fällen, nur eine sorgfältige 
physikalische Untersuchung des Abdomen (Schmerz- oder Druckempfindlichkeit 
einzelner Dannabschnitte) und eine genaue Stuhluntersuchung uns vor mißbräuch¬ 
licher Anwendung von Massageprozeduren schützen kann. 

Als eine in den letzten Jahren vielfach genannte und namentlich von 
Spezialisten betonte Kontraindikation für Massageprozeduren gilt die sogenannte 
spastische Obstipation. 

Da ich an anderer Stelle auf die Frage über meine Auffassung der spastischen 
Obstipation einzugehen gedenke, möchte ich hier nur kurz hervorheben, daß ich 
— abgesehen von der Bleikolik — die genannte Form als wohl charakterisiertes 
und selbständiges Krankheitsbild nicht anzuerkennen vermag. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus kann ich auch die von vielen Seiten (Westphalen, Albu u. a.) mehr 
theoretisch supponierte Warnung vor Massage bei diesen scheinbar anders liegenden 
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Arten von Obstipation als begründet nicht anerkennen. Mißerfolge mit Massage 
bei habitueller Obstipation gibt es nach meinen Erfahrungen vielfach, ich glaube 
aber nicht, daß die sogenannte spastische Obstipation sich hier von den anderen aus¬ 
zeichnet. Einen Schaden von der Massage habe ich, vorausgesetzt, daß andere 
Komplikationen nicht Vorlagen, weder bei der einen noch bei der anderen Form 
gesehen. 

Eine weitere sehr wichtige Erörterung bezüglich der Kontraindikation er¬ 
fordert die akute und chronische Perityphlitis. Gegen diese sprechen sich die 
hervorragendsten Kliniker in gleichem Sinne aus. So sagt z. B. Nothnagel: 1 ) 
„Ganz entschieden sprechen wir uns gegen die Massage von Perityphlitis und 
Skolikoiditis aus. Wenn sie wirklich einmal bei Exsudatresten irgendeinen gering¬ 
fügigen Nutzen ausüben sollte, so ist demgegenüber die Möglichkeit, ja Wahr¬ 
scheinlichkeit eines ganz unberechenbaren Unheils so viel schwerwiegender, daß 
man am besten von ihr absieht.“ Und in ähnlicher, aber noch eindringlicher 
Weise drückt sich Ewald 2 ) aus, der berichtet, daß er zweimal bei Perityphlitis 
nach Massage eine diffuse Peritonitis beobachtet habe, die in kürzester Zeit zum 
Tode geführt habe. 

Diese Warnungen beziehen sich meines Erachtens nach nicht bloß auf die 
akuten Fälle, bei denen sie einer Diskussion nicht bedürfen, sondern auch auf die 
chronischen Fälle, seien sie nun von Haus aus chronisch entstanden oder Residuen 
eines akuten Prozesses. 

Bei der Unsicherheit der anatomischen Verhältnisse und bei der Unkenntnis 
der pathologischen Veränderungen am Appendix, ist jedenfalls die Gefahr, im 
gegebenen Falle Unheil anzurichten, größer als die Hoffnung, den entzündlichen 
Prozeß durch Massage zum Abklingen zu bringen. 

Dagegen wäre eher die Frage zu diskutieren, ob man sich nicht bei der 
sogen, postoperativen Typhlitis, die der interne Arzt heutzutage so häufig zu beob¬ 
achten Gelegenheit hat, von einer lege artis durchgeführten Massagekur Erfolg 
versprechen könne. Da es sich in den meisten Fällen dieser Art um adhäsive 
Prozesse, um das Typhlon, also um Perityphlitis im eigentlichen Sinne handelt, 
so kann man sich hier wohl eine Lösung und Verteilung von Adhäsionen vorstellen. 
Inwieweit sich hier aber praktische Erfolge erzielen lassen, und ob diese von 
dauerndem Effekte sind, das bedarf erst noch weiterer zahlreicher Beobachtungen. 
Eine Gefahr dürfte jedenfalls mit der Vornahme von Massageprozeduren in der 
Hand eines erfahrenen und vorsichtigen ärztlichen Masseurs in solchen Fällen 
nicht vorhanden sein. 

Als praktische Regel ergibt sich aus den vorstehenden Erörterungen, daß 
der ärztliche Masseur ebenso wie der behandelnde und eine Massagekur empfehlende 
Arzt bei der Indikationsstellung zur Bauchmassage, ganz gleich aus welchem Grunde, 
die Gegend des Typhlon und speziell den bekannten Mc. Burneyschen Punkt 
auf etwaige Druckempfindlichkeit sorgfältig palpieren muß, sowie die Anamnese 
auf das frühere Vorhandengewesensein sicherer oder auch nur zweifelhafter Attacken 

*) Nothnagel, Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum. Wien 1903. 
2. Aufl. S. 770. 

-’) Ewald, Die Krankheiten des Darms und des Bauchfells. Berlin 1902. S. 255. 
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von Appendizitis durchprüfen muß. In Fällen von mit irgendwie begründetem 
Verdacht auf frühere oder jetzt bestehende oder auch latente 1 ) Appendizitis 
sollte man von Massagekuren unter allen Umständen Abstand nehmen. 

Des weiteren möchte ich noch einer Kontraindikation der Bauchmassage 
Erwähnung tun, die so weit ich sehe, noch wenig bekannt und auch in den 
Lehrbüchern nicht genügend hervorgehoben wird: es ist das die Cholelithiasis. 
Bekanntlich geht die Cholelithiasis sehr häufig, ja beinahe fast regelmäßig mit 
chronischer Obstipation einher, und desgleichen finden sich bei Cholelithiasis sehr 
oft Zustände von Magenatonie mit Enteroptose. 

Aus diesen Zuständen wird dann erfahrungsgemäß oft die Indikation zur Bauch¬ 
massage abgeleitet. Ich habe nun schon vor einer Eeihe von Jahren in einem 
Aufsatz über die Cholelithiasis 2 ) darauf hingewiesen, daß ich bei einer ganzen 
Anzahl von Kranken die ersten Attacken von Cholelithiasis in Kurorten im Anschluß 
an mehrmals vorgenommene Bauchmassage auftreten sah. Diese Anfälle traten 
von diesem Augenblick an immer wieder auf und zwar in sehr heftigen und 
schmerzhaften Formen. In anderen Fällen waren zwar Anfälle von Gallenstein¬ 
koliken vor Jahren vorangegangen, denen aber bis zur Einleitung der Massagekur ein 
langes Latenzstadium gefolgt war. In einem dieser Fälle wurde wegen Adiposität 
Bauchmassage vorgenommen und nicht einmal unterbrochen, als schon heftige 
Koliken auftraten. Daß sich diese im Verlaufe der Kur in heftigster Weise 
steigerten, kann nicht wundernehmen. 

Die Folgerungen, die sich hieraus ergeben, sind ähnlich wie die bei der 
Appendizitis. Man muß ebenso wie die Gegend der Appendix auch die Leber 
und Gallenblasengegend auf das genaueste untersuchen. Man muß ferner bei 
Frauen, die über früher überstandene „Cardialgien“ klagten, sich sehr eingehend 
darüber zu informieren suchen, ob sich nicht hinter diesen Cardialgien eine nicht 
erkannte oder klinisch wenig ausgeprägte Cholelithiasis verbirgt. Haben sich 
diese sogenannten Cardialgien kurz vor oder nach Beendigung einer Gravidität ein¬ 
gestellt, so wächst der Verdacht bis zu einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit. 

Zum Schlüsse möchte ich noch kurz die Kontraindikation für Bauchmassage 
streifen, die sich ans entzündlichen Prozessen der Adnexe des Uterus ergeben. 
Da diese auf einem mir nicht vertrauten Gebiete liegen, so mag es genügen darauf 
hinzuweisen, daß auch hier eine Quelle schwerer Schädigungen liegt, die nur durch 
eine voraufgegangene gründliche Untersuchung des Genitalapparates seitens eines 
geschulten Gynäkologen vermieden werden können. 

Im vorstehenden habe ich nicht sämtliche Kontraindikationen der Bauch¬ 
massage bei Krankheiten des Verdauungsapparates besprochen, nicht einmal die 
selteneren Krankheitsformen am Magendarmkanal. Desgleichen will ich nur kurz 
hervorheben, daß außer den letzteren auch die meisten Erkrankungen der Leber, 
der Milz, des Pankreas eine Kontraindikation der Bauchmassage geben, selbst 
da, wo durch gleichzeitig bestehende Funktionsstörungen am Magendarmkanal 
scheinbar ein Motiv für deren Vornahme vorhanden ist. 

*) Unter latenter Appendizitis verstehe ich solche Fälle, bei denen keine Schmerzanfälle, 
weder akute noch chronische vorliegen, die Gegend des Appendix aber konstant druck¬ 
empfindlich ist. 

^Boas, Beiträge zurKenntnis der Cholelithiasis. Münchener med. Wochenschrift 1902. Nr. 15. 
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Aber schon diese kurzen Erörterungen weisen, wie ich glaube, darauf hin. 
daß die Kontraindikationen der Massage die größte Aufmerksamkeit sowohl seitens 
der inneren Ärzte als auch der ärztlichen Masseure erfordern. Je mehr dieselben 
beachtet werden, je sorgfältiger der Nutzen und Schaden der Bauchmassage im 
gegebenen Falle abgewogen werden, um so mehr wird die Stellung der Massage 
als einer gut fundierten physikalischen Heilmethode im Ansehen der Ärztewelt 
gewinnen. 


VI. 

Bemerkungen zur Mechanotherapie bei 
Gelenkerkrankungen. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt und dem mediko-mechanischen Institut des 
städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin. 

Von 

Dr. A. Laqueur. 

Vor zwei Jahren führte Liniger im Aprilhefte dieser Zeitschrift an der 
Hand einer größeren Reihe von Beispielen aus, wie sehr durch unzweckmäßig 
angewandte Massage bei traumatischen Gelenkaffektionen Schaden gestiftet 
werden könne, und wie großer Wert bei diesen Leiden auf eine sachgemäße 
Überwachung gerade auch der mechanotherapeutischen Maßnahmen zu legen sei. 
Da nun aber ebensosehr, wenn nicht noch mehr, auch bezüglich der mechanischen 
Behandlung nichttraumatischer Gelenkkrankheiten vielfach Uneinigkeit 
herrscht, und hier manchmal schwerwiegende und verhängnisvolle Fehler begangen 
werden, so ist es, glaube ich, nicht ohne Interesse, an dieser Stelle einmal auf 
dieses Thema mit einigen kurzen Worten einzugehen. 

Was zunächst den akuten Gelenkrheumatismus betrifft, so wird im 
ersten fieberhaften Stadium kaum jemals eine eingreifendere mechanische Behand¬ 
lung in Frage kommen. Daß man durch leichte Streichungen der zentralwärts 
von den affizierten Gelenken gelegenen Muskelpartien dem Patienten oft erheb¬ 
liche Erleichterung bringen kann, ist bekannt, ebenso kann man zuweilen ge¬ 
legentlich der ja immer mehr auch im akuten Stadium in Aufnahme kommenden 
heißen Bäder den Patienten ganz leichte aktive Bewegungen im Wasser unbe¬ 
denklich machen lassen, vorausgesetzt, daß diese Bewegungen schmerzlos aus¬ 
geführt werden können. Ist nun aber das Fieber abgeklungen, sind die Ergüsse 
im wesentlichen verschwunden, so bleiben sehr oft in dem einen oder anderen 
Gelenke Schmerzen zurück, die die Funktion mehr oder minder stark behindern; 
die Anschwellung des Gelenks ist dabei meist unbedeutend oder sie kann auch 
völlig fehlen. Gegen solche Residuen nun sofort auf mechanotherapeutischem Wege 
durch Gelenkmassage oder aktive und passive Übungen vorzugehen, ist meines 
Erachtens gänzlich unangebracht. Der Patient kann eben das betreffende Gelenk 
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lediglich deshalb nicht bewegen resp. belasten, weil es schmerzhaft ist; beseitigt 
man die Ursache der Funktionsstörung, die Schmerzen (durch warme Vollbäder, 
elektrische Lichtbäder, lokale Applikation von Dampfduschen, lokale Wasserbäder, 
Biersche Stauung u. dgl.), so werden die Gelenke von selbst wieder bewegungs¬ 
fähig. Es ist das ja eine Binsenwahrheit, aber es ist nicht überflüssig, sie immer 
wieder zu betonen, da zu oft dagegen verstoßen wird; eine frühzeitige mechano- 
therapeutische Behandlung solcher frischer Residuen vermehrt mit Sicherheit die 
Schmerzen und verzögert dadurch erst recht die Wiederherstellung. 

Damit soll nicht gesagt werden, daß besonders in Fällen, wo eine lange 
Bettruhe vorausgegaugen ist, eine zweckmäßig ausgeführte Muskelmassage nicht 
oft von erheblichem Nutzen sein kann; der Geübte wird dabei von Streichungen 
des diaphysären Teils der Extremität auch zu leichter Streichmassage des Gelenkes 
selbst übergehen dürfen. Nur vor energischerer Massage des Gelenkes, vor aktiven 
und passiven maschinellen oder manuellen Bewegungen möchte ich beim akuten 
Gelenkrheumatismus warnen, solange noch nennenswerte Schmerzhaftigkeit besteht. 
Erst wenn die Druckschmerzhaftigkeit geschwunden ist, dann sind auch die letzt¬ 
genannten Maßnahmen, namentlich vorsichtig dosierte medikomechanische Übungen, 
am Platze und können die Wiederherstellung nicht unwesentlich beschleunigen. 

Für die mechanische Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus 
resp. der verschiedenen Erscheinungsformen dieses so ungemein vielseitigen 
Krankheitsbildes lassen sich schwer generelle Regeln aufstellen. Im allgemeinen 
aber kann man sagen, daß hier die Mechanotherapie um so eher anzuwenden 
ist, je mehr die Krankheit einen ausgesprochen chronischen Charakter trägt. Alle 
akuten Exazerbationen, Nachschübe, frische Exsudationen u. dgl. kontraindizieren 
zunächst die mechanische Behandlung. Hier sind vor allem die üblichen hydro¬ 
therapeutischen und baineotherapeutischen Maßnahmen am Platze; aber ihr Wert 
besteht dabei nicht zum wenigsten darin, daß sie durch Linderung oder Beseitigung 
der Schmerzhaftigkeit der Gelenke die spätere Applikation von Massage und 
Übungen ermöglichen, die dann oft erst ihrerseits die eigentliche Besserung herbei¬ 
fuhren. In dieser Ermöglichung der Mechanotherapie durch Verbindung mit 
schmerzstillender Wärmeapplikation liegt ja auch der Wert der mit Recht so 
geschätzten Dusche-Massage; leider ist dieselbe nur in Anstalten ausführbar. 
Aber auch in der häuslichen Praxis sollte mehr als bisher bei der Therapie des 
chronischen Gelenkrheumatismus wie der Gelenkaffektionen überhaupt auf die 
Erleichterung der Massage durch voraufgehende Wärmeapplikation Wert 
gelegt werden. Man kann dadurch das Indikationsgebiet der mechanothera- 
peutischen Behandlung ganz bedeutend erweitern, allgemeine und lokale heiße 
Bäder, lokale heiße Umschläge u. dgl. lassen sich ja auch in der Häuslichkeit 
meist anwenden, in der Praxis elegans wird sich oft auch, besonders bei lokali¬ 
sierten Erkrankungen (Omarthritis!) die Anschaffung eines der üblichen Apparate 
zur lokalen Heißluftbehandlung empfehlen, schließlich seien auch die altbewährten 
Prießnitzschen Umschläge nie ganz zu vergessen. 

Auf dem Prinzipe der Erleichterung der Mechanotherapie durch gleichzeitige 
Schmerzstillung, die hier nicht durch Wärme, sondern auf mechanischem Wege 
bewirkt wird, beruht auch die Bier-Klappsche Methode der Mobilisierung 
der Gelenke in verdünnter Luft. Ich kann diese Methode bei den Lesern dieser 
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Zeitschrift wohl als bekannt voraussetzen; 1 ) sie bestehtim wesentlichen darin, daß 
die betreffende Extremität in einen durch Gummimanschetten abgedichteten Glas¬ 
oder Metallkasten gesteckt wird, der nun durch Auspumpen mehr oder minder luft¬ 
leer gemacht wird. Durch die dem Gelenke und der beabsichtigten Bewegung an¬ 
gepaßte Form des Kastens wird nun die Gewalt des äußeren Luftdruckes dazu 
benutzt, um eine passive Beugung oder Streckung des Gelenkes zu erzielen. Die 
auf doppeltem Wege, durch die StauungsWirkung der Gummimanschette wie durch 
die Saugwirkung der Luftverdünnung, hervorgerufene Hyperämie der behandelten 
Extremität entfaltet dabei eine bedeutende schmerzstillende Wirkung und er¬ 
leichtert so die intendierte Bewegung. 

Wir haben die Bier-Klappsehen Saugapparate in einer Reihe von Fällen 
von chronisch-rheumatischen und chronisch-gonorrhoischen Gelenkversteifungen mit 
gutem Erfolge angewandt, hauptsächlich bei Affektionen der Knie- und Ellenbogen¬ 
gelenke. Der Nutzen des Verfahrens besteht, wie gesagt, darin, daß sich bei Patienten, 
bei denen sonst passive Bewegungen wegen zu großer Schmerzhaftigkeit unaus¬ 
führbar waren, das betreffende Gelenk schmerzlos oder doch unter erheblich 
geringeren Schmerzen als außerhalb des Apparates beugen resp. strecken ließ. Auf 
diese Weise wurde die Mobilisierung erheblich beschleunigt oder überhaupt erst 
ermöglicht. Conditio sine qua non ist allerdings auch für dieses Verfahren, daß 
die Reizerscheinungen abgelaufen sein müssen. Erst wenn der Entzündungs¬ 
prozeß zum Stillstand gekommen ist und wenn das Gelenk eine Massage ohne 
Schaden ertragen kann, wird man zu dem Saugverfahren schreiten dürfen. 
Andernfalls läuft man auch hiermit Gefahr, den Entzündungsprozeß von nenern 
anzufachen und damit den Kranken zurück statt vorwärts zu bringen. 

Trotz dieser vielseitigen modernen Hilfsmittel verhält sich leider der chronische 
Gelenkrheumatismus manchmal doch allen unseren therapeutischen Bestrebungen 
gegenüber refraktär. Betonen möchte ich aber ausdrücklich, daß gerade bei der 
Form, die am deutlichsten den Stempel der Unheilbarkeit trägt, der echten 
Arthritis deformans, der trockenen, mit geringen Exsudatbildungen einher¬ 
gehenden Gelenkentzündung, 2 ) sich die Mechanotherapie oft am dankbarsten erweist 
und sehr erhebliche Besserungen erzielen kann. Auch hier wieder wird man sich 
in den ersten Wochen der Behandlung mit hydro- und baineotherapeutischen Maß¬ 
nahmen begnügen und in dieser Zeit höchstens noch Muskelmassage zur Bekämpfung 
der ja meist sehr starken Atrophien anwenden. (In einzelnen Fällen haben sich 
uns auch künstliche radioaktive Bäder mit Emanosal für dieses Stadium gut 
bewährt.) Ist aber dann der Reizzustand der Gelenke vermindert oder geschwunden, 
so kann, wie gesagt, durch eine systematische mechanotherapeutische Kur oft 
sehr großer Nutzen geschaffen werden. Richtige Dosierung und gute Überwachung 
der Übungen ist natürlich dabei notwendig, neben den manuellen Maßnahmen ist 
für diese Erkrankungsform aber eine maschinelle Behandlung (Zander, Herz) 
kaum zu entbehren. Bemerkt sei noch, daß sich eine solche Kur auf mehrere 
Monate zu erstrecken hat, wenn gute Resultate erreicht werden sollen; bei einer 

') Münchener med. Wochenschrift 1905, Nr. 17; 1904, Nr. 6 und diese Zeitschrift Bd. 9, 
S. 545 ff. 

2 ) Zu unterscheiden davon ist die prognostisch ungünstigere Polyarthritis chronica 
progressiva destruens, wie sie von Hoffa scharf charakterisiert worden ist. 
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so ausgesprochen chronischen Krankheit darf es auf ein paar Wochen mehr nicht 
ankommen. 

Auch bei der chronischen ankylosierenden Erkrankung der Wirbel¬ 
säule, bei Morbus Bechterew und ähnlichen der Arthritis deformans ver¬ 
wandten Krankheitsbildern bringt eine mechanotherapeutische Behandlung in der 
geschilderten Form noch die besten Resultate; speziell gelingt es damit, die sekun¬ 
dären Bewegungsstörungen an den oberen und unteren Extremitäten zu ver¬ 
mindern oder zu beseitigen, wenn auch das Grundleiden selbst meist unbeeinflußt 
bleibt. 

Daß die Gelenkübungen bei all diesen chronischen Erkrankungen sich nicht 
ganz schmerzlos ausführen lassen, versteht sich von selbst; es dürfen aber nur 
nicht die Schmerzen noch lange nach den Übungen anhalten oder gar dadurch 
neue Exazerbationen ausgelöst werden. Immer läßt sich das letztere allerdings 
nicht vermeiden, man setzt dann eben einige Tage oder selbst 1—2 Wochen lang 
mit den Übungen aus, behandelt in dieser Zeit nur hydrotherapeutisch und beginnt 
dann vorsichtig wieder mit der Massage und Mechanotherapie. Ganz exakte, 
generelle Regeln lassen sich hier nicht geben, Erfahrung und Berücksichtigung 
der individuellen Verhältnisse müssen die entscheidende Rolle spielen. 

In erhöhtem Maße gilt das noch von der mechanotherapeutischen Behandlung 
der gonorrhoischen Arthritis. Auf der einen Seite droht hier das Gespenst 
der frühzeitigen Ankylosierung, andererseits stehen wir der Erfahrungstatsache 
gegenüber, daß durch vorzeitige Mobilisierungsversuche Rezidive und Ver¬ 
schlimmerungen ungemein leicht ausgelöst werden können. Viel besser ist ja 
schon die Prognose des Tripperrheumatismus geworden, seitdem man auf die lang¬ 
dauernde Fixierung des Gelenkes im immobilisierenden Verband verzichtet hat, und 
statt dessen die verschiedenen thermotherapeutischen Prozeduren und die Bi er¬ 
sehe Stauung anwendet oder doch von vornherein gleichzeitig mit der Ruhig¬ 
stellung Hitzeapplikationen verbindet. Auch durch frühzeitige Verwendung heißer 
Vollbäder, in denen vorsichtige Bewegungen vorgenommen werden, kann prophy¬ 
laktisch gutes geleistet werden; trotz alledem stehen wir noch oft genug der 
Gefahr einer Versteifung gegenüber. Aber es darf hier, außer durch Massage der 
umgebenden Muskulatur, mechanotherapeutisch nicht eher eingegriffen werden, 
als die Reizerscheinungen überwunden sind, wofür das Verschwinden der Druck¬ 
empfindlichkeit des Gelenkes das beste Kriterium bildet. Restierende Schwellungen 
und selbst kleinere Ergüsse bilden dagegen m. E. keine Kontraindikation der 
Mechanotherapie, wofern nur die sonstigen Zeichen dafür vorhanden sind, daß 
die Krankheit in ein chronisches Stadium getreten ist. Es würde zu Wieder¬ 
holungen führen, wollte ich schildern, in welcher Weise nun hier die mechano¬ 
therapeutische Behandlung einzuleiten und weiterzuführen ist. Besondere Vorsicht 
ist natürlich geboten, aber andererseits ist auch allzu große Ängstlichkeit 
in dem chronischen Stadium nicht mehr am Platze. Daß wir auch bei 
gonorrhoischer Arthritis durch Mobilisierung im Klapp sehen Saugapparate öfters 
noch hartnäckige Versteifungen beseitigen konnten, habe ich schon vorher er¬ 
wähnt; es darf aber zu diesem Verfahren erst geschritten werden, wenn man sich 
einige Zeit lang davon überzeugt hat, daß wirklich das Gelenk schon mechano¬ 
therapeutische Eingriffe ohne Schaden vertragen kann. 
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Recht häufig bleiben nach gonorrhoischer Arthritis sehr hartnäckige Schmerzen 
in der Hackengegend, am Calcaneus oder der Achillessehne zurück, die sich 
allen therapeutischen Versuchen gegenüber als sehr refraktär erweisen; vielfach 
handelt es sich dabei sicherlich um periostitische Prozesse, jedoch ist der objektive 
Befund außer lokalisierter Druckschmerzhaftigkeit meist völlig negativ. Es gelingt 
manchmal noch, wenn thermotherapeutische Maßnahmen (lokale Sandbäder, Dampf¬ 
duschen u. dgl.) versagen, durch Massage unter Verzicht auf alle Übungen diese 
höchst lästigen und die Gehfähigkeit stark beeinträchtigenden Zustände zn 
beseitigen. In sehr hartnäckigen Fällen, wo sonst alles andere versagte, habe 
ich gute und manchmal geradezu überraschende Erfolge von der lokalen Anwendung 
von Hochfrequenzströmen gesehen, die zuerst de Nobele 1 ) gegen derartige 
Beschwerden, die er unter dem Namen Tarsalgien zusammenfaßt, empfohlen hat. 
Auch nach rheumatischen Erkrankungen kommen solche Tarsalgien und 
Achillodynien vor; sie eignen sich ebenfalls sehr gut für die lokale d’Arsonvali- 
sation. 

Auf die seltener zur mechanotherapeutischen Behandlung gelangende Gelenk¬ 
tuberkulose möchte ich hier nicht näher eingehen; in den Fällen, wo eine solche 
Behandlung indiziert ist, verdient jedenfalls die ausschließliche Verwendung 
manueller Maßnahmen (Massage und Bewegungen) den Vorzug vor der Apparat¬ 
behandlung. Dagegen leistet bei der Syphilis der Gelenke, wenn es sich um 
ältere reizlose Fälle handelt, die in der üblichen Weise angewandte Heilgymnastik 
oft gute Dienste. 

Wie schon zu Eingang betont, soll die ja allgemein bekannte mechanothera- 
peutische Behandlung der chirurgischen Gelenkerkrankungen, zu denen auch 
der einfache Hydrops noch zugerechnet sei, hier unberücksichtigt bleiben. Als 
ceterum censeo sei aber doch auch in Beziehung auf die Gelenkverletzungen und 
ihre Folgen zum Schlüsse noch einmal betont, wie sehr dabei jede mechanische Be¬ 
handlung durch ständige und innige Verbindung mit thermotherapeutischen 
Maßnahmen gefördert und begünstigt wird. 

*) Journal de Physiotherapie 1907. 15. April. 
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A. Di&tetisches (Ernährangstherapie). 

P. Strauß, Vorlesungen über Dl&tbehand- 
Jnng Innerer Krankheiten yor reiferen 
Studierenden nnd Ärzten. Berlin 1908. 
Verlag von S. Karger. 

Das vorliegende Werk ist aus den Vor¬ 
lesungen hervorgegangen, welche der Verfasser 
vor reiferen Studierenden und Ärzten, nament¬ 
lich aber im Aufträge des Zentralkomitees für 
das ärztliche Fortbildungswesen gehalten hat 
Nachdem in einer Einleitung die allgemeinen 
Grundzüge der Ernährung Gesunder und 
Kranker dargelegt sind, bespricht Verfasser in 
zwölf Vorlesungen die Diätbehandlung bei den 
einzelnen Krankheitsgruppen in knapper, leicht 
faßlicher und durchweg auf das praktische ge¬ 
richteter Form. Der Standpunkt ist überall ein 
ganz moderner, die neuesten Fortschritte auf 
ernährungsphysiologischem und klinischem 
Gebiet umfassender; vielfach stoßen wir auf 
die Ergebnisse eigener Forschungen. Die 
psychischen Faktoren (Appetit, Genußwert, 
Schmackhaftigkeit) finden neben den chemischen 
Nährwerten durchweg gebührende Berücksichti¬ 
gung, so daß man sagen kann, daß die St rau fi¬ 
sche Diätetik wirklich für den kranken 
Menschen geschrieben ist. Besonders wichtig 
und gut gelungen sind die Kapitel über Hyper¬ 
azidität, motorische Insuffizienz des Magens, 
Ulcus ventriculi. Ferner die Diätetik bei 
Nierenkrankheiten, ein Gebiet, auf welchem 
Verfasser ja ganz besonders glücklich gearbeitet 
hat In sehr beherzigenswerter Weise wird 
hier ausgeführt, wie unzweckmäßig eine bloße 
Flüssigkeitsentziehung ohne gleichzeitige Koch- 
salzvcrminderung in der Diät ist. Bezüglich 
der Eiweißkost plädiert Verfasser für Ein¬ 
schränkung der Nukleinsubstanzen. Bei der 1 
Gicht warnt Verfasser vor „Alkaliexzessen“ 
und führt aus, daß ein starres Diätschema hier 
nicht immer angebracht ist, sondern daß die 
gebührende Rücksicht auf Magen und Herz 
sowie auf die Gesamtkonstitution genommen 
werden müsse. Im übrigen tritt er für mög¬ 
lichste Herabsetzung der Fleischzufuhr w e 


überhaupt der Purinkörper und Alkoholent¬ 
ziehung ein. Dem Diabetes mellitus sind zwei 
Vorlesungen gewidmet. Der Arzt findet hier 
in gedrängter, kritisch gesichteter Form eine 
alle Nuancen des Krankheitsbildes berück¬ 
sichtigende Richtschnur für die diätetische 
Behandlung. 

Die 13. Vorlesung beschäftigt sich mit der 
Mastkur, die 14. mit der Fieberdiät. Hier wird 
sehr richtig zwischen kurzdauernden und länger¬ 
dauernden Fieberzuständen grundsätzlich unter¬ 
schieden, bei welchen letzteren eine reichliche 
Eiweißzufuhr empfohlen wird, jedoch unter 
Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse, 
welche eventuell eine Magen-, Nierenschonung 
u. a. m. verlangen. Die Flüssigkeitszufuhr soll 
im allgemeinen so bemessen werden, daß der 
Kranke eine mindestens normale, allenfalls noch 
tibernormale Menge von Urin ausscheidet, der 
die äußeren Charaktere des Fieberurins nicht 
mehr deutlich erkennen lassen soll. Eingehend 
wird die Frage der Alkoholdarreichung an 
Fiebernde erörtert. Die 15. und letzte Vor¬ 
lesung behandelt die fleischarme Ernährung, 
die Diät bei Trinkkuren und die künstlichen 
I Nährpräparate. 

Als Anhang sind dem Werke umfangreiche 
Nährwerttabellen nach Schwenkenbecher 
und Koenig beigegeben sowie ein rein prak¬ 
tischer Teil: Winke für die diätetische Küche 
von der verdienstvollen Vorsteherin des Haus¬ 
haltungs-Seminars und der Kochschule des 
Lette-Vereins Elise Hannemann. Derselbe 
enthält Belehrungen über gewisse Grundregeln 
der Kochkunst und insbesondere über die 
Prinzipien der technischen Herstellung der 
Krankenkost nebst einer Anzahl von zweck¬ 
entsprechenden Kochrezepten. Auch dieser 
1 Abschnitt des Werkes muß als wohlgelungen 
nach Inhalt und Form bezeichnet werden. Das 
Straußsche Buch ist alles in allem ein glück¬ 
licher Wurf und wird als „praktische Anleitung 
für die Diätbehandlung innerer Krankheiten auf 
wissenschaftlicher Grundlage“ viel Nutzen stiften 
und sich ohne Zweifel zahlreiche Freunde er¬ 
werben. Goldscheider (Berlin). 
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Paul Cohnheim, Die Krankheiten des Ter- j 
dauungskanals (Ösophagus, Magen, Darm). | 

Ein Leitfaden für praktische Ärzte. Mit 
17 Abbildungen. Zweite, vermehrte und neu- i 
bearbeitete Auflage. Berlin 1908. Verlag I 
von S. Karger. 

Wenn dieses Werk in kurzer Zeit bereits j 
die zweite Auflage erforderte, so ist dies der t 
beste Beweis für seinen Wert. Tatsächlich 
zeichnet sich dieses Buch vor vielen anderen 
dadurch aus, daß es für die Praxis aus der 
Praxis heraus entstanden und verfaßt ist. Be- i 
sonders wertvoll ist für den Praktiker die Bei- ! 
gäbe der Skizze zur diätetischen Behandlung 
der Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 
Die Lektüre ist für jeden praktischen Arzt 
überaus dankbar, so daß wir die Anschaffung j 
jedem, der sich auf diesem ergiebigen Gebiet ' 
betätigen muß, durchaus empfehlen. I 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 


Albu, Diätkuren« Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1907. Nr. 50. 

Verfasser bespricht in einem instruktiven 
Vortrage einige praktisch wichtige Diätkuren. 
Er beginnt mit der Besprechung der Über¬ 
ernährung, der sogen. Mastkuren, als deren 
hauptsächlichen Effekt er eine Fettmast an¬ 
sieht, während er die Möglichkeit der Erreichung 
einer reinen, oder auch nur vorwiegenden, 
wesentlichen Eiweißmast bestreitet. Im An¬ 
schluß daran erwähnt er die Milch-, Kefir- und 
Molkenkuren, deren Wertschätzung gegen früher 
sehr herabgesetzt ist, und geht dann zu den 
verschiedenen Methoden der Entfettungskuren 
über. Als eine gute Form der Entfettungskur 
empfiehlt er die vegetarische Diät, mit ge¬ 
legentlicher Zulage von Fleisch, Fisch und 
Eiern in geringen Mengen. Sehr richtig be¬ 
merkt der Verfasser, daß Entfettungskuren 
nicht auf 4 bis 6 Wochen beschränkt werden, 
sondern eine dauernde Regelung der Er¬ 
nährungsweise bringen sollen, daher nicht ein¬ 
seitig übertrieben werden dürfen! Es werden 
dann auch die anderen Indikationen der vege¬ 
tarischen Diät und als spezielle Form der 
letzteren die Obstkuren (Trauben-, Zitronenkur) 
besprochen. 

Schließlich behandelt der Vortrag die 
Diabetes-Diät, die sogen. Trockenkost, und die 
salzarme Kost bei Herz- und Nierenerkrankungen 
und bei der Epilepsie. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Charles G« Stockton, The indicatlons for, 
tbe melhods of, and the resnlts to be 
expected from the medical treatment of 
gastric nlcer« The american journal of the 
medical Sciences 1907. Dezember. 

Die Anzeigen, Art und Erfolge der inneren 
Behandlung des Magengeschwürs. Verfasser 
weist auf die Schwierigkeit der Diagnose hin, 
hauptsächlich wegen der Verschiedenheit der 
Säureverhältnisse und erörtert die anatomischen 
und biochemischen Grundlagen des Leidens. 
Um die Widerstandskraft der Magenschleimhaut 
bzw. -wand zu zeigen, erwähnt er einen Messer¬ 
schlucker, welcher 577 Fremdkörper und 144 g 
Glasscherben im Magen hatte und keinen 
Unterschied in der Verdauung vor und nach 
der Operation aufwies. Eine große Rolle spielt 
die verhütende Behandlung; vor allen Dingen 
soll für ein ruhiges Nervensystem bei allgemeiner 
Kräftigung gesorgt werden, Mäßigung der 
Motilität des Magens durch geeignete Diät, 
besonders Fernhaltung von Stimulanzen. 
scharfen Fruchtsäften und von Rückständen 
zellulosereicher Pflanzennahrung. Liegen, oft 
Beschränkung auf kleinste Nahrungsmengen, 
oft reichliche Fütterung (Lenhartz). Bei 
Blutung Eiswasser mit der Sonde (!?), Adre¬ 
nalin, Gelatine wasser. Daneben arzneiliche 
Behandlung der Hyperazidität und des Spas¬ 
mus, heiße Brei- oder kalte Umschläge. Lange, 
gute ärztliche Überwachung des Kranken nnd 
häufige Nachuntersuchung der Stühle auf Blut 
R. Bloch (Koblenz). 


Samuel W. Lambert, The Lenhartz treat¬ 
ment of gastric ulcer. The american jour- 
nal of the medical Sciences 1908. Januar. 

Empfehlung der von Lenhartz vor vier 
Jahren angegebenen diätetischen Behandlung 
des Magengeschwürs (auf Eis gekühlte Eier 
und Milch in rasch steigender Dosis, mit all¬ 
mählicher Darreichung von Zucker und Schabe¬ 
fleisch) auf Grund von fünf (sic!) Fällen nebst 
drei Fällen von Übersäuerung. 

R. Bloch (Koblenz). 


William Fitch Cheney, The diagnosis and 
treatment of the gastric neuroses. The 
american journal of the medical Sciences 
1908. Januar. 

Unter 574 Kranken mit „Verdauungs¬ 
störungen („stomach trouble“) waren 375 Magen- 
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nenrosen. Die Behandlung erstreckt sich zu- j 
meist auf die zugrundeliegende Neurasthenie, , 
dann die Art des Essens, Menge und Art der ! 
Nahrung — meist liegt Überernährung vor —, 
drei Mahlzeiten genügen, und eine gemischte 
Kost ist am besten unter Ausschluß aller reizen- | 
den Stoffe; jedoch entscheidet hier im einzelnen 
der Säuregrad; hier setzt die Arzneidarreichung 
ein: bei Hyperazidität das übliche Belladonna 
und die Antazida, bei Subazidität HCl und 
Nux vomica, bei gestörter Motilität Strychnin 
und bei Hyperästhesie Brom und Baldrian. 

Ohne große .Vorteile werden angewandt 
der galvanische und faradische Strom, Spülungen, 
Packungen. R. Bloch (Koblenz). 

Trottmann, Sahlische Desmoidreaktion, 

Schmidtsche Probekost und Ausheberung. 

Münchener med. Wochenschrift 1907, Nr. 52. 

Trottmann hat seine Untersuchungen an 
der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
Diakonissenanstalt in Dresden angestellt und 
ist zu folgenden Ergebnissen gekommen, die 
in manchem von denen anderer Autoren ab- | 
weichen: 

Die Ausheberung ist die eingreifendste 
nnd für den Kranken unangenehmste Methode. 
Ihre Resultate sind bei ausgesprochenen Magen¬ 
affektionen bei Berücksichtigung aller Momente 
verwertbar. Bei weniger groben Störungen ist 
sie zur Beurteilung der Funktionsfähigkeit des 
Magens nicht ausreichend, bisweilen sogar irre¬ 
führend, um so mehr, als sich Störungen der 
Funktion durch die Ausheberung selbst nicht | 
mit Sicherheit ansschließen lassen. 

Die Schmidtsche Probekost erscheint 
im klinischen Betriebe unbedingt angebracht, 
zumal sie gewisse Aufschlüsse über die Tätig¬ 
keit des gesamten Verdauungstraktus gibt. 
Falsche Resultate kommen nur selten vor. Zu 
wiederholter Kontrolle bei demselben Kranken 
ist sie wenig geeignet, weil ihre wiederholte 
Anwendung fast stets großem Widerwillen be¬ 
gegnet. Nicht anwendbar ist sie in Fällen, 
die jede konsistentere Nahrung abweisen, und 
auch in poliklinischen Betrieben, wahrscheinlich 
auch in der Armenpraxis, stößt ihre Verordnung j 
auf häufig unüberwindliche Schwierigkeiten. 
Stete Kontrolle de9 verabreichten Fleisches ist 
unerläßlich. 

Die Sahlische Desmoidreaktion ist 
bei allen, auch den poliklinischen und den 
schwersten Fällen gut anwendbar. Für den 
Kranken ist sie die angenehmste Untersuchungs¬ 


art. Sorgfältige Herstellung der Pillen nnd 
Verwendung nur guten Materials ist Erforder¬ 
nis. Werden bei jedem Versuche zwei Pillen 
mit fünf Minuten Zwischenpause gegeben, so 
ist die Probe bei negativem Ausfall der Aus¬ 
heberung weit überlegen, der Schmidtsehen 
Probe fast gleich. Der positive Ausfall ist nur 
mit Vorsicht, jedenfalls nur dann, wenn in 
zwei Versuchen annähernd gleichzeitig und 
spätestens nach 16—18 Stunden eintretend, 
verwertbar, doch sind Irrtümcr auch dann nicht 
sicher auszuschließen. Bei der Einfachheit 
der Methode erscheint jedoch schon die Brauch¬ 
barkeit des negativen Ausfalles für die baldige 
Orientierung und für fortlaufende Kontrolle der 
Magenfunktion als eine wesentliche, in den 
Fällen, wo Probekost und Ausheborung nicht 
anwendbar sind, eine durch nichts zu ersetzende 
Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel, 
zumal die gegen den Ersatz reinen Binde¬ 
gewebes durch Katgut erhobenen Einwände 
jedenfalls für den negativ ausfallenden Teil der 
Desmoidproben nicht in Betracht kommen. 

Der Versuch, das Katgut zu vermeiden 
dadurch, daß die Pille statt in Gummimembran 
in Pleura, Mesenterium oder Dura vom Tier 
eingehtillt wurde, führte infolge der eintretenden 
Diffussion zu keinem Resultat. 

Fritz Loeb (München). 

Ernst Michaelis, Heiße Gelatineklistiere 
bei Darmblutungen. Medizinische Klinik 1908. 
Nr. 2. 

Der praktisch wertvollen Arbeit von 
E. Michaelis liegt das Material der zweiten 
inneren Abteilung des Krankenhauses Friedrichs¬ 
hain zu Berlin (Prof. G. Krönig) zugrunde. 
Michaelis zeigt, daß die heiße Gelatine 
Darmblutungen (es handelt sich meist um 
Blutungen im Verlaufe des Typhus abdominalis) 
zum Stehen bringt, in denen vorher andere 
Hämostatica versagt hatten. Ein schädigender 
Einfluß der Gelatineverabreichung auf die 
Nieren wurde niemals beobachtet. Einmal ver¬ 
schwand sogar das vorher vorhandene Eiweiß 
aus dem Urin noch während der Gelatine¬ 
behandlung. Die Eingießungen wurden so ge¬ 
macht, daß zunächst mit einer leicht zu be¬ 
dienenden Bettwinde das Fußende des Bettes 
je nach Wunsch erhöht w'urdc und damit auch 
das Gesäß des Patienten, ohne daß er selbst 
! bewegt zu werden brauchte. Es erfolgte dann 
; mittelst Irrigators die Eingießung der meist 
5% Gclatinelösung von einer Temperatur von 
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48—50° C, und zwar wurde der Einlauf möglichst I 
langsam und unter niedrigem Druck vor- I 
genommen, da bei schnellerem Eingießen sich , 
einige Male Stuhldrang bemerkbar machte. 
Die vom Verfasser erzielten Resultate sind, ; 
was die Beeinflussung der Blutung betrifft, als 
gute zu bezeichnen, da es in jedem Falle 
gelang, die Blutung durch die Gelatinetherapio 
zum Stehen zu bringen. I 

Weitere Nachprüfungen dieser einfachen 
Methode sind sehr wünschenswert. j 

Fritz Loeb (München). i 


John Mc Caw, M. D., R. U. J., On tuber- I 
culosis in childhood and its relations to 
milk. The british medical journal 1907. 
Dezember. 

Verfasser stellt aus den Jahresberichten 
mehrerer großer englischer Kinderspitäler die 
Zahl der tuberkulösen Patienten fest und findet 
sie zu etwa 24% des jährlichen Durchschnitts, j 
wobei die Kinder mit chirurgischer Tuberkulose | 
die mit innerer um das Vier- bis Sechsfache an ! 
Zahl übertreffen. | 

Er setzt seine Zahlen in Beziehung zu den 
Tuberkulosetheorien Kochs und Behrings 
und nimmt für die innere Tuberkulose, die 
fast nur die kleinen Kinder betrifft (Lungen-, 
Meningeal- und allgemeine disseminierte Tuber¬ 
kulose), die Infektion mit dem Typus humanus 
der Tuberkelbazillen an, die auf dem Inhalations¬ 
weg von kranker Umgebung aufgenommen 
werden, während die chirurgische Tuberkulose 
vorwiegend ältere Kinder befällt und in Form 
von Abszessen, Gelenkerkrankungen, Lympha¬ 
denitis und chronischen Geschwüren auftritt; 
sie soll nur durch den Genuß der Milch 
perlstichtiger Kühe auf dem Weg durch den 
Verdauungskanal entstehen und zuerst die 
Lymphdrüsen befallen. 

Verfasser möchte beide Gruppen scharf 
getrennt wissen und wünscht entsprechende 
Prophylaxe: Säuglinge sollen möglichst von 
tuberkulösen Menschen ferngehalten und an 
der Mutterbrust gestillt werden, ältere Kinder 
sollen durch Ferienkolonien und Waldschulen 
nach deutschem Vorbild möglichst gekräftigt 
werden, und vor allem müßten die tuberkulösen 
Kühe rücksichtslos ausgemerzt werden. 

Laser (Wiesbaden). 


Chalmers W&tson, M. I)., F. R. C. P.Edin, 
Has a pnrln-free dietary any special thera- 
pentic valuef The british medical journal 
1907. Dezember. 

Versuche mit purinfreier und purinarmer 
Kost bei einer größeren Zahl von Patienten 
mit „gichtischen und rheumatischen Leiden* 
(die in England einen sehr dehnbaren Begriff 
darstellen, Ref.), also Personen, die an rheu¬ 
matischen Schmerzen, Neuralgien, Kopfweh, 
Nasen- und Rachenkatarrhen, körperlicher und 
seelischer Depression litten, und von denen 
nur wenige echte Tophi hatten. Es zeigte 
sich, daß durchaus nicht alle Patienten auf 
diesem Wege geheilt wurden, sondern daß es 
vielmehr darauf ankommt, die für den be¬ 
sonderen Fall nötige Kostordnung aufzustellen, 
wenn Mißbräuche einzelner Nahrungs- und 
Genußmittel vorliegen, und daß etwaige er¬ 
krankte Teile, wie die Verdauungsorgane, be¬ 
sonders behandelt und zu lebhafter Tätigkeit 
angeregt werden müssen. 

Laser (Wiesbaden). 

Karl Bornstein, Wie stellt Sick der Arzt 
znr Fleischteuerung und der durch dieselbe 
bedingten sogenannten Flelschnot? Leip¬ 
ziger medizinische Monatsschrift 1907. Nr. 7. 

Der Verfasser, der ein rühriger Kämpfer 
im Lager der Abstinenten ist und auch seit 
langem in der Belehrung des Volkes über die 
praktischen Fragen der Ernährung tätig ein¬ 
greift, wendet sich gegen das allgemeine Vor¬ 
urteil, als sei Fleischteuerung gleichzeitig 
Fleischnot oder gar Ernährungsnot. Er sieht 
sogar mancherlei Vorzüge in der Verringerung 
des Fleischverbrauchs, von denen der höchste 
der ist, daß diejenigen, die sich der fleisch¬ 
lichen Genüsse leicht enthalten, auch des 
geistigen und weingeistigen fernhalten. Wenn 
Fleisch wegen seines Wohlgeschmackes und der 
reichlichen Möglichkeit, durch mannigfache 
Zubereitungsarten in der Küche das Menu 
abwechslungsreicher zu gestalten, auch mancher¬ 
lei Vorzüge hat, so sind diese doch nur äußerer 
Natur und tangieren nicht den physiologischen 
Wert. Die Anregung, die die Bouillon bietet, 
brauchen wir nicht, diese Anregung kann zur 
Erregung werden wie beim Alkohol und kann 
zu Krankheiten führen wie beim Alkohol. Auch 
tritt bei reichlichem Fleischgenuß nach dem 
Stadium der Erregung ein Ermüdungsgefühl 
ein — wie beim Alkohol. Wo viel Fleisch, 
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dort viel Alkohol! Verfasser empfiehlt Fisch 
und Quark. Beim Fleisch zahlen wir \ l i für 
den Nährwert und 3 / 4 für den Wohlgeschmack. 
Einen Tag der Woche sollen wir fasten, d. h. 
nichts essen, nicht Fisch nicht Fleisch, Quark. 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 


1 Leistungsfähigkeit der Niere, eine Beeinflussung 
! der Niereninsuffizienz als solcher durch warme 
t Bäder erzielt wird. Die Frage, ob indifferente 
Bäder irgendwelchen Einfluß auf die Eiweiß- 
| ausscheidung auszuüben vermögen, muß durch 
i weitere Versuche geklärt werden. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 

therapie. i 

i 

A. Strasser und B. Blumenkranz, Die I 
Wirkung indifferenter und schweiß- j 
treibender Bäder bei Nephritis« Wiener ; 
med. Presse 1907. Heft 32. 

In dieser wichtigen Arbeit haben die Ver¬ 
fasser sich die Aufgabe gestellt, Art und Inten- j 
sität der Reaktion thermischer Reizmethoden, 
auf die äußere Haut appliziert, kennen zu lernen, 
insbesondere einen Einblick in die Folgen auf 
die Funktionen der Nieren zu gewinnen. Sie 
fanden, daß indifferente Bäder keineswegs für 
den Ablauf der Lebensvorgänge in den Nieren 
gleichgültig sind, daß denselben vielmehr eine 
aktive Beeinflussung, eine spezifische Ein¬ 
wirkung auf die Nierentätigkeit zugeschrieben 
werden muß Von einer „Ablenkung“ des 
Blutstroms gegen die Peripherie durch warme 
Bäder, wie im allgemeinen angenommen wird, 
kann daher nicht gesprochen werden. 

Um dieses zu beweisen, haben die Ver¬ 
fasser bei verschiedenen Nephritisformen Unter¬ 
suchungen gemacht Einen genauen Überblick 
der Leistungsfähigkeit der Niere suchten sie 
sich dadurch zu verschaffen, daß sie bei ge- 
genauer Kontrolle der N-, Eiweiß-, Kochsalz- 
ond Wasserzufnhr die Diurese, die N-, Eiweiß- 
und Kochsalzausscheidung bestimmten. Die 
Bestimmungen wurden vorgenommen vor, 
während und nach 1—l 1 /* st findigen Bäder von 
31—35° C. Es zeigt sich durchweg, daß 
während der Badeperiode eine starke Ver¬ 
mehrung der Kochsalz- und Wasserausscheidung 
stattfand. Auch die Stickstoffansschcidung 
erfuhr an den beiden Tagen eine Steigerung, 
jedoch lange nicht so stark, wie die Kochsalz- 
und Was8erausscbcidung. Die Ausscheidung 
der gesteigerten N- und Kochsalzmengen ist 
keineswegs nur das Resultat der starken 
Diurese, wie das aus Sonderversuchen hervor¬ 
geht. Den Grund des günstigen Einflusses 
indifferenter Bäder könnte man aus der 
Regulierung der Kreislaufstörung innerhalb 
der Niere entnehmen. Jedoch glauben die Ver¬ 
fasser, daß außerdem eine wahre Hebung der 


O« Bruns, Uber den Einfluß der Sitzbäder 
auf die Blutyerteilung« Zeitschrift für klin. 
Medizin Bd. 64. Heft 3 und 4. 

Die Versuche des Verfassers sprechen 
gegen die Winternitz sehe Lehre, daß durch 
den Reiz eines kalten Sitzbades das Blut aus 
den Unterleibsorganen nach der Peripherie, 
speziell nach den oberen Extremitäten gedrängt 
wird, bei warmen Sitzbädern das Umgekehrte 
eintritt. Vielmehr erzeugt ein kaltes Sitzbad 
eine Kontraktion sämtlicher Hautgefäße und, 
an den Extremitäten nachweislich, in der 
übrigen Peripherie höchst wahrscheinlich, auch 
der Muskelgefäße. Bei Warmreizung ist das Um¬ 
gekehrte der Fall. v. Rutkowski (Berlin). 


0« Bruns, Uber die Rückstauung bei Kälte¬ 
reizen« Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 64. 
Heft 3 und 4. 

Im Gegensatz zur Winternitz sehen Lehre 
ergaben die Versuche des Verfassers keine 
kollaterale Hyperämie auf Kältereiz, sondern 
es findet peripher und zentral von der Reiz¬ 
stelle eine Gefäßkontraktion statt. Der Begriff 
der „Rückstauung“ bleibt nur insofern zu 
Recht bestehen, als das für die Peripherie be¬ 
stimmte Blut in die Gefäße des Körperinnern 
„zurückgestaut“, richtiger zurückgehalten wird. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Oskar Kraus, Die balneologische Be¬ 
handlung der Harnkrankheiten« Allgemeine 
Wiener medizinische Zeitung 1907. Nr. 24—27. 

Nach den 18jährigen Erfahrungen des Ver¬ 
fassers sind die Karlsbader Thermen bei Er¬ 
krankungen der Harnwege besonders deshalb 
indiziert, weil sie exquisit diuretisch wirken. 
Sie eliminieren solche Fremdkörper in den 
Harnwegen, die, wie Gerinnsel, Schleim, Eiter 
oder kleine Konkremente, per vias naturales 
I abgehon können. Die Harnwege werden „gut 
durchspült“. Selbstverständlich werden hier¬ 
durch auch Mikroorganismen (Bact. coli usw.) 
ausge8chwemmt. Sie wirken modifizierend auf 
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die Schleimhaut der Harnwege. Katarrhe 
leichten Grades heilen schnell, ohne Lokal¬ 
behandlung. Da die Karlsbader Thermen so¬ 
wohl die Nieren- als die Darmfunktion energisch 
anregen, so ist ihre Anwendung ganz be¬ 
sonders in jenen Fällen indiziert, wo es sich 
darum handelt, die sogenannten urotoxischen 
Substanzen aus dem Organismus zu entfernen, also 
in Fällen von Prostatismus, chronischen Cysti- 
tiden u. a. und in jenen Fällen von Nephritis, bei 
denen die gastrischen Symptome prävalieren. 
Die Regelung der Darmtätigkeit wirkt aber 
auch direkt dekongestionierend auf die Organe 
des kleinen Beckens, also auf Blase, Prostata 
usw. Die durch Stagnation der Fäkalien herbei¬ 
geführten venösen Stasen werden durch Rege¬ 
lung der Darmtätigkeit und der Ekkoproso 
behoben, die tieferen Organe des kleinen Beckens 
entlastet. Jene Volumszunahme der hypo- 
trophischen Prostata z. B., die nicht bereits auf 
sekundären Degonerationsvorgängen, sondern 
auf kongestiver Hyperämie beruht — und ein 
Teil beruht in jedem Falle darauf — schwindet 
infolge der geregelten Ablaufsbedingungen. 
Postoperativ: nach Nephrotomie, Sectio alta, 
Litholapaxie, zur Ausschwemmung der kleinen 
Sandpartikel, nach Prostatektomie, zur Be¬ 
hebung der Cystitis und Regelung der Ekko- 
prose, Eliminierung der Toxine. Kontraindiziert 
ist die Karlsbader Kur bei den so häufig vor¬ 
kommenden und so oft als einfache Cystitis 
oder Pyelitis angesprochenen tuberkulösen 
Infektionen der Harnwege. 

Forchheimer (Würzburg). 

K. Turban und L. Spengler, Resultate 
der Asthraabehandlnng im Hochgebirge« 

2. Jahresheft der Schweizerischen balneolog. 
Gesellschaft 1906. 

Die Sammelforschung des Davoser Ärzte¬ 
vereins, welche dieser Arbeit zugrunde liegt, 
ergibt, daß bei 145 Fällen von Asthma meistens 
die Davoser klimatische Kur eine ganz hervor¬ 
ragende Wirkung hatte. 

1. In der Mehrzahl der Fälle haben die 
Anfälle sofort und mindestens für die 
Dauer des Davoser Aufenthaltes auf¬ 
gehört. 

2. Bei fast allen Kranken (136 von 143), 
unter denen viele schwer Herunter¬ 
gekommene sich befanden, hat sich der 
Allgemeinzustand gehoben, bei keinem 
hat er sich verschlechtert. 


3. Auch bei jahrelangem Aufenthalt treten 
Rückfälle nicht auf. Die Kurdauer be¬ 
trug von einem Monat bis zu zwei Jahren. 
Neun von den Patienten sind dauernd 
in Davos ansässig. 

Die Erfolge waren im Sommer und Winter 
gleich gute. Bei jungen Leuten wurden die 
besten Resultate erzielt. Tuberkulose an sich 
verschlechtert die Asthmaprognoso nicht, nur 
die vorgerückteren Stadien und die Fälle mit 
offener Tuberkulose geben etwas ungünstigere 
Zahlen. Auch bei nasalem Asthma wurden 
gerade so viel Heilungen erzielt wie bei anders¬ 
artigem. Die Verfasser schreiben dem Hoch¬ 
gebirgsklima eine besondere (spezifische?; 
Wirkung auf das Asthma zu. Die Erklärung 
der Wirkung suchen die Verfasser in dem 
reflektorischen Tiefatmenmüssen. (Vielleicht 
spielt auch die Erleichterung der Bew egung in 
den Rippengelenken, w r elcbe nach Jacobjs 
Versuchen im Höhenklima und bei vermindertem 
Luftdruck stattfindet, eine Rolle. Ref.) 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Th. Schneider-Geiger, Über Insolation 
im Hochgebirge. Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. 11. Heft 6. 

Bei der Abschätzung der klimatischen 
Faktoren eines Hochgebirgsortes genügt die 
Angabe der absoluten täglichon Sonnenschein¬ 
dauer noch nicht, um einen Vergleich mit 
anderen Kurorten zu ermöglichen. Es bleibt 
dabei z. B. die überhaupt mögliche tägliche 
Insolationszeit eines Ortes unberücksichtigt. 
Auch das Verhältnis dieser zu der wirklichen 
Insolationszeit (relative Insolation) kann noch 
zu Trugschlüssen führen. Um eine genaue 
Bewertung zu ermöglichen, führt Verfasser den 
Begriff des Insolationsindex ein, der durch 
Multiplikation der absoluten Insolation (in 
Minuten) mit der relativen (in Prozenten) ge¬ 
wonnen wird. Eine Reihe von Tabellen, Arosa. 
Davos und Leysin betreffend, veranschaulichen 
die Anwendbarkeit des neuen Begriffes. 

K. Kroner (Berlin). 


W. Gllman Thompson, The treatment of 
pnenmonla, especlally by outdoor air. 

The american journal of the medical Sciences 
1908. Januar. 

Thompson, über dessen Bestrebungen 
zur Luftverbesserung in Krankensälen ich 
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voriges Jahr berichtete, ist in kurzer Zeit der 
dritte eifrige Verfechter der „Frischluftbehand- 
lnng a der lobären Pneumonie. Von 128 Kranken 
in einem Jahre erhielten 47 keine andere Be¬ 
handlung als „Außenluft 0 und genasen; nur 
ganz wenige erhielten Arzneien, manche Eis¬ 
beutel oder Breiumschläge; er gibt reichlich 
Wasser, und die gewöhnliche Kost besteht aus 
Suppen, Fleischbrühe und -Saft, Eiern, Brei 
und Milch, Orangen und dünnem Kaffee. 

Reine Luft ist besser als Bombensauerstoff. 

R. Bloch (Koblenz). 


E. Kuhn, Die Vermehrung der roten und 
weißen Blutkürperehen und des Hämoglo¬ 
bins durch die Lungensaugmaske und ihre 
Beziehung zum Höhenklima. Münchener 
med. Wochenschrift 1907. Nr. 35. 

Der vom Verfasser schon früher mitgeteilten 
relativen, d. b. nur im peripheren Kreislauf 
eintretenden Vermehrung der roten und weißen 
Blutelemente und des Hämoglobins folgt nach 
täglich ungefähr zweistündiger Anwendung 
der Saugmaske bei einer mäßigen Atmungs¬ 
erschwerung unter derselben oft schon nach 
mehreren Tagen oder einigen Wochen eine 
erhebliche absolute Vermehrung der Blut¬ 
elemente. Verfasser demonstriert dieses Ver¬ 
halten, welches dem während des Aufenthaltes 
in einem Höhenklima beobachteten gleicht, an 
einer Reihe von Blutkurven und sucht nach¬ 
zuweisen, daß ein die blutbildenden Organe 
anregender und zwar vorwiegend auf das 
Knochenmark gerichteter Reiz wirksam ist 
Es findet aber auch eine, wenn auch etwas 
langsamere, so doch stetige Vermehrung des 
Hämoglobins statt Mit diesen gefundenen 
Tatsachen stimmen auch die klinischen Er¬ 
scheinungen überein: die Gesichtsfarbe der 
Kranken wird stets sehr bald eine auffallend 
frische. 

Die Anwendung der Saugmaske scheint 
also ein einfach und schnell wirkendes Mittel 
zur Vermehrung der roten Blutkörperchen 
nnd des Hämoglobins bei Anämie und 
Chlorose zu sein. Der Verfasser geht sogar 
so weit, anzunehmen, daß das Ausbleiben der 
Blutvcrmehrung bei längerer Anwendung der 
Saugmaske eine verminderte oder ganz fehlende 
Leistungsfähigkeit des Knochenmarkes oder 
aber das Vorliegen innerer Blutverluste anzeigt. 

In Fällen von Anämie, in denen das Ver¬ 
fahren ihn im Stiche läßt, ist Verfasser geneigt, 
nach einer komplizierteren Ursache zu fahnden. 

ZeiUehr. t pbyiik. u. dllt Therapie Bd. X1L Heft 1. 


Auch die Tuberkulose bietet ein dank¬ 
bares Feld der Behandlung mit der Saugmaske 
infolge der hier so erwünschten stärkeren Blut¬ 
fülle bzw. Blutstauung unter gleichzeitiger Be¬ 
förderung des Lymphstromes. 

Als Vorzug vor dem Aufenthalte im Höhen¬ 
klima ist hervorzuheben das Fehlen der 
Unbequemlichkeit der Akklimatisation und die 
Möglichkeit einer besseren Ausnützung der 
sauerstoffreicheren Luft der Ebene durch die 
zahlreichen Erythrozyten. 

Es empfiehlt sich, die Arbeit im Original 
nachzulesen. Viktor Lippert (Wiesbaden). 


L. Heim, Der BeinUchkeftszustaiid künst¬ 
licher und natürlicher Mineralwässer. 

Hygienische Rundschau 1905. Nr. 4. 

Unter Bezugnahme auf die ausführliche 
Dissertation eines seiner Schüler, G. Schütz, 
bespricht Verfasser nochmals das Vorkommen 
von Bakterien bzw. Schimmelpilzen in künst¬ 
lichen und natürlichen Mineralwässern, und 
kommt zu dem Schlüsse, daß angesichts der 
teilweise recht beträchtlichen Anzahl ge¬ 
fundener Keime mit allen Mitteln dahin ge¬ 
strebt werden müsse, die beim Füllen der 
Flaschen üblichen Manipulationen, die Flaschen¬ 
verschlüsse (Korken usw.) und bei künstlichen 
Wässern die Verwendung nur sterilisierten 
Wassers einer zuverlässigen und strengen 
Kontrolle zu unterwerfen. 

Verfasser streift auch die relativ hohen 
Preisverhältnisse der natürlichen Mineralwässer 
und meint, daß durch eine an sich gar nicht 
gerechtfertigte und eine doch recht bedeutende 
Verteuerung den Bestrebungen der Alkohol¬ 
gegner der Weg nicht gerade geebnet werde. 

Viktor Lippert (Wiesbaden). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
and Apparatbehandlang. 

Gunsett, Ein neaer Apparat zur Yibratlons- 
massage der Prostata. Münchener med. 
Wochenschrift 1907. Nr. 49. 

Der Verfasser hat einen Vibrator her¬ 
gestellt, der nicht massiv gebaut ist wie die 
früheren Apparate, sondern die Prostata als 
schwach keulenförmiges Rohr erreicht, das in 
der Mitte mit einem ringförmigen Ansatz ver¬ 
sehen ist Im Endkolben des Rohrs, also 
direkt auf der Prostata, ist ein kleines Schwung¬ 
gewicht an einer Welle exzentrisch angebracht; 
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je schneller das Gewicht rotiert, desto stärker 
oszilliert der Vibrator. Die Vorteile der Kon¬ 
struktion sind ein absolutes Stilliegen des 
Apparates im After, so daß eine Schmerz¬ 
losigkeit der Prozedur gewährleistet wird, ferner 
das direkte Aufliegen des vibrierenden Teiles 
auf der Prostata, wodurch eine unmittelbare 
Erschütterung derselben erfolgt. 

Freyhan (Berlin). 

Stern, Die Behandlung der Epididymitis 
und der Bubonen mit Hyperämie« Münch, i 
med. Wochenschrift 1907 Nr. 48. 

Bei der Epididymitis geht der Vortragende 
so vor, daß er den kranken Hoden mittelst 
Schlauches bis zu 20 Stunden staut und ihn 
dann mit intensiver Applikation von heißer 
Luft behandelt Die Vorteile dieser Behand¬ 
lungsmethode sind folgende. Einmal wird bei 
richtiger Technik sofort die Schmerzhaftigkeit 
beseitigt Ganz besonders wichtig ist es aber, 
daß es durch die konsequente Anwendung der 
Dauerstauung im akuten Stadium, der kurzen 
Stauung nach Ablauf der Schmerzhaftigkeit 
und die gleichzeitige Anwendung der aktiven 
Hyperämie gelingt,dieBildungvon derben Binde- 
gewebsinfiltraten — diese so häufigen Folgen 
der Epididymitis — zu verhindern und bereits 
gebildete wieder zur Aufsaugung zu bringen. 

Was die Bubonenbehandlung angeht die 
mit Sauggläsern in Angriff genommen werden 
muß, so unterscheidet sich diese nicht wesent¬ 
lich von den Grundsätzen, die bezüglich der Be¬ 
handlung von Phlegmonen und lokalen Eiterungen 
gelten. Die Resultate waren sehr gute, so 
daß die Saugbehandlung bei Bubonen als 
ein hervorragendes Mittel bezeichnet werden 
kann, um rasch und sicher günstige Heilresultate 
zu erzielen. Freyhan (Berlin). 

E. Kuhn, Hyperämiebehandlung der Lungen 
vermittelst der Lungensaugmaske. Medizin. 
Klinik 1907. Nr. 21. 

Die stärkste bakterizide Wirkung auf den 
Tuberkelbazillus übt das Blut aus; in Stauungs¬ 
inngen beobachtet man selten Tuberkulose, in 
den unteren besser durchbluteten Lungen¬ 
partien seltener als in den blutärmeren oberen 
Spitzenpartien. Auf diese Tatsache stützt sich 
das Hyperämisierungsverfahren. 

Dasselbe ist ungefährlich, den Kranken 
angenehm, stellt die Lungen ruhig, bewirkt 
eine bleibende bessere Atmung und be¬ 


deutet infolge der Hyperämislerung der oberen 
Lungenteile ein prophylaktisches Mittel 
bei anämischen und tuberkuloseverdäebtigen 
Kranken. 

Die durch bessere Durchblutung erzielte 
Kräftigung des Herzens und die nachweis¬ 
bare Vermehrung der Blutelemente (nach 
einstündiger Anwendung rote im Kubikzenti¬ 
meter um eine Million, weiße um 1000) sind 
weitere wichtige Vorzüge des Verfahrens, 
welches bisher auch bei Pertussis, Pneumonie 
und Bronchialasthma mit Erfolg angewendet 
wurde. Viktor Lippert (Wiesbaden). 

Saugman, Über die Anwendung des künst¬ 
lichen Pneumothorax in der Behandlung 
der Lungentuberkulose. Zeitschrift für 
Tuberkulose Bd. 12. Heft 1. 

Verfasser, der bereits über eine größere 
mehrjährige Erfahrung auf dem obengenannten 
Gebiete verfügt, berichtet über seine sehr 
günstigen Erfolge bei Lungentuberkulose. Um 
Mißerfolge zu verhüten, sind eine Reihe von 
Kautelen nötig. Das Gas, reiner Stickstoff, 
wird mittelst des Forlaninischen Apparates 
durch eine äußerst feine Hohlnadel in geringen, 
aber oft und mit kurzen Pausen einzuführenden 
Mengen eingeblasen. Man soll sich im all¬ 
gemeinen mit 100—800 ccm begnügen, kann 
aber auch bis auf 500 ccm steigen. Der dabei 
erreichte positive Druck, der durch ein Mano¬ 
meter kontrolliert wird, soll im allgemeinen 
15 ccm Wasser nicht übersteigen. Eine Wieder¬ 
holung ist gewöhnlich nach zwei bis vier 
Wochen erforderlich. Wie lange die Behand¬ 
lung im ganzen fortzusetzen ist, richtet sieb 
ganz nach der Lage des Falles. Eine zu lange 
Anwendung des Verfahrens ist jedenfalls, um 
die Elastizität der Lunge nicht zu sehr zu 
schädigen, zu vermeiden. Eine schädliche Ein¬ 
wirkung, insbesondere Hämoptoö oder Shok- 
wirkung, hat Saugman nie beobachtet Einige 
Male zeigte sich eine mäßige Pulsbeschleunigung, 
ferner bildete sich mehrmals auf der behandelten 
Seite ein geringes Exsudat. Besonders günstig 
wird durch die Behandlung das Fieber be¬ 
einflußt. 

Voraussetzung für die Anwendung dea 
Verfahrens ist, daß der tuberkulöse Prozeff 
überwiegend einseitig ausgebreitet ist. Ferner 
darf die Krankheit nicht gar zu lange be¬ 
standen haben, weil altes verdichtetes Gewebe 
sich nicht leicht zusammendrücken läßt und 
weil in diesen Fällen meist ausgedehnte Ver- 
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wachsangen der Pleurablätter vorhanden sind. 
Die hierdurch bedingte Verödung der Pleura¬ 
höhle macht die Anwendung des Verfahrens 
unmöglich, während frische Adhäsionen sich 
meist lösen lassen. Voraussetzung ist hier 
natürlich eine genaue physikalische Unter¬ 
suchung, eventuell unter Zuhilfenahme der 
Röntgendurchleuchtung. 

K. Eroner (Berlin). 


B. Schlesinger, Zur Iqjektionsbehandliing 
der Neuralgien* Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 6. 

In seinem im Verein für innere Medizin 
zu Berlin am 18. November 1907 gehaltenen 
Vorträge bekennt sich Schlesinger zu der 
fast allseitig akzeptierten Annahme, daß die 
Wirkung der Injektionen mit größeren Mengen 
dünnster Lösungen von Anaestheticis sowie von 
Kochsalzlösung im wesentlichen eine mecha¬ 
nische ist Da bei der Schleich sehen In¬ 
filtration der Kälte sicher eine bedeutsame 
Rolle zukommt, hat Schlesinger eine unter 
0° abgekühlte Kochsalzlösung zu Injektionen 
gegen Neuralgien benutzt und hält diese 
Methode für wirksamer als alle bisherigen. 
Lösung, Spritze und Kanüle werden durch Eiu¬ 
legen in ein Eis-Salz-Salmiakgemenge auf unter 
0° abgekühlt und 10 ccm an den genau auf¬ 
zusuchenden Druckpunkten eingespritzt. Diese 
liegen, wie Referent schon mehrfach hervor- 
gehoben hat, z. B. bei der chronischen Ischias 
keineswegs immer im Verlauf des Nerven- 
stammes, sondern an den Ansatzpunkten der 
umgebenden Muskulatur. Es kommt also gar 
nicht darauf an, jedesmal mit der Nadel 
den Nerven zu treffen; das gelänge nach 
Schlesinger auch übrigens fast nie, wenn 
man es auch beabsichtigte. Eine Nerven¬ 
dehnung der Injektion anzuschließen ist über¬ 
flüssig, da der Nerv nicht verkürzt (? Ref.) ist 
und die Muskelkontrakturen nach Aufhebung 
des Schmerzes sich von selbst lösen. Nach 
einem Hinweis auf die Häufigkeit der gichtischen 
Grundlage von Neuralgien (70%!) bringt Vor¬ 
tragender sein Material bei: 42 iBchiasfälle mit 
ol Injektionen, also fast alle nach einer In¬ 
jektion geheilt Heilung einer acht Monate 
bestehenden Supraorbitalneuralgie nach einer 
Injektion von 2 ccm. Ferner gute Erfolge bei 
Interkostalneuralgie, Kokkygodynie, Gürtel- 
gefühl der Tabiker, ja sogar bei gastrischen 
Krisen. 


In der Diskussion (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1907, Nr. 50) bemerkte Peritz, 
daß man mit den gewöhnlichen kalten, nicht 
unterkühlten Lösungen ebenso gute Resultate 
erzielt Auch er glaubt, daß bei der chroni¬ 
schen Ischias eine alleinige Behandlung des 
Nerven nicht zum Ziel führt, Bondern daß man 
die Muskulatur injizieren muß. Mit einer In¬ 
jektion bekommt man aber fast nie Dauer¬ 
erfolge, sondern es bedarf meist einer längeren 
Behandlung. Es fragt sich, ob Schlesinger 
seine Fälle schon lange genug beobachtet hat. 
— Remak glaubt, daß die Kochsalzinjektion 
jedenfalls den Vorzug der Ungefährlichkeit vor 
den Einspritzungen von Alkohol und anderem 
haben. Er glaubt nicht, daß eine pharmako¬ 
logische Einwirkung auf die Zentralorgane 
anzunehmen ist und empfiehlt, einmal zu unter¬ 
suchen, ob ihre schmerzstillende Wirkung etwa 
durch eine Art Erdrückung der Nerven zu¬ 
stande kommt Nach seinen Erfahrungen ist 
eine Ischias sehr wohl von den viel selteneren 
Myalgien zu unterscheiden. — M. Roth mann 
hält die Wirkung der Injektionstherapie allein 
für suggestiv, gibt aber zu, daß die Kompression 
des Nervenstammes eine Rolle dabei spielen 
kann. Die Alkoholinjektion zerstört den Nerven 
direkt, sie ersetzt die chirurgische Resektion. — 
W. Alexander ist der Ansicht, daß bei der 
chronischen Ischias die Beschwerden oftmals 
nur noch in der Muskulatur, gar nicht mehl* 
im Nervenstamm sitzen, und daß durch Auf¬ 
quellung der kontrahierten Muskulatur mit 
Flüssigkeit die Nervenendigungen von Druck 
entlastet werden und so Schmerzfreiheit ein- 
trittt. Das Schlesingersche Verfahreü ist 
nicht als neu zu bezeichnen, da ja auch 
Schleich und alle nach ihm nur mit kalten 
Lösungen gespritzt haben. Das Unterkühlen 
dürfte der Asepsis gewisse Schwierigkeiten 
bereiten und es ist anzunehmen, daß die Tempe¬ 
ratur der Lösung schon beim Durchtritt durch 
die Kanüle und Muskulatur wieder erheblich 
ansteigt Es ist bisher nicht bewiesen, daß 
Schlesingers Methode mehr leistet als die 
bisherigen, mit denen bei alten chronischen 
Fällen noch bis zu 80% Heilungen erzielt 
werden. — Brieger hat nach Injektionen Ver¬ 
schlechterungen (Perineuritis) auftreten sehen 
und rät zur sachgemäßen Anwendung physi¬ 
kalischer Methoden, z. B. des warmen Bades 
und der Vibrationsmassage. — Im Schlußwort 
glaubt Schlesinger, daß allzu große Skepsis 
nicht am Platze sei und bittet um Nachprüfung 
seiner Methode. Die Suggestion ist hierbei 
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ebensowenig auszuschließen, wie bei jeder 
Therapie. Daß sich die Lösung während der 
Injektion nennenswert erwärmt, ist nicht an¬ 
zunehmen. Ob die chronische Ischias eine 
Neuralgie oder Myalgie ist, sei gleichgültig, 
wenn nur die Patienten von ihren Schmerzen 
befreit werden. W. Alexander (Berlin). 


O. Kiliani, Schlössen alcohol injectlons 
for facial neuralgia. Medical Record 1908. 
18. Januar. 

Die Schlössersche Methode der Be¬ 
handlung der Trigeminusneuralgie mit Alkohol- 
ihjektionen besteht darin, daß durch Ein¬ 
spritzungen von 70—80%igem Alkohol in die 
Äste des Trigeminus der Nerv znr Degeneration 
gebracht und damit seine Schmerzleitung auf¬ 
gehoben wird. Bisweilen genügt die Injektion 
in der Peripherie, d. h. an den Austrittsstellen 
des Nerven aus dem Gesichtsschädel, bis¬ 
weilen ist aber eine mehr zentrale Ein¬ 
spritzung nötig. Für eine solche, die den 
Nervenstamm sofort nach seinem Austritt aus 
der Schädelhöble, d. h. unterhalb des Foramen 
rotundum und ovale an der Schädelbasis trifft, 
hat Schlösser eine bestimmte Methode und 
Instrumentarium angegeben. Er berichtete über 
zahlreiche ausgezeichnete Erfolge. 

Kiliani hat mit dieser Methode 55 Fälle 
behandelt, die teils einen, teils mehrere Äste 
des V. betrafen. 35 Männer, 20 Frauen. Ätio¬ 
logie 44 mal unbekannt, lmal Chok, 3 mal Er¬ 
kältung, 7 mal Grippe. Dauer der Erkrankung 
vor der Behandlung 1 / a —20 Jahre, alle ander¬ 
weitig vorbehandelt In vier Fällen war trotz 
der Exstirpation des Ganglion Gasseri 
ein Rezidiv aufgetreten. 47 Fälle wurden 
dauernd geheilt, 4 wurden schmerzfrei ent¬ 
lassen, gaben aber keine weitere Nachricht, 

3 Mißerfolge: lmal Okulomotoriusparese von 

4 Wochen Dauer, lmal Komplikation mit 
Hysterie. — Die Einspritzungen wurden ohne 
Anästhesie und ohne Narkose gemacht (wie 
Schlösser). Die Einführung der Nadel ist 
schmerzhaft, die Einspritzung löst einen starken 
Anfall aus, der bald abklingt. Dann besteht 
völlige Anästhesie im Gebiet des getroffenen 
Astes. Die Kur dauerte 3 Tage bis 5 Woeben, 
es waren 2—16 Injektionen nötig. Rezidive 
traten gewöhnlich nach 8—14 Monaten auf 
und wurden durch abermalige Injektion be¬ 
seitigt. 

Für denjenigen, der die Methode anwenden 
will, möchte Referent nach eigener Erfahrung 


hinzufügen, daß die Alkoholinjektionen in der 
Peripherie technisch leicht und oft schon 
wirkungsvoll sind. Die Einspritzung an die 
Schädelbasis ist aber ein technisch schwieriger 
und mit gewissen Gefahren verbundener Ein¬ 
griff, der ein genaues Studium der Schlösser- 
schen Arbeiten und besonders eine gründliche 
Einübung an der Leiche zur Voraussetzung 
hat. W. Alexander (Berlin). 

D. Elektro-, Licht- n. Röntgentherapie. 

F. Mahnert, Uber Leukämie und Röntgen¬ 
behandlung. Wiener klin. Wochenschrift 
19U7. Nr. 37. 

Mit der Röntgenbestrahlung hatte Verfasser 
in zwei Fällen von Leukämie einen vorüber¬ 
gehenden Erfolg. Trotzdem hält Verfasser 
diese Behandlung gegenüber den anderen 
Behandlungsmethoden zur Zeit für die beste. 
Täglich hintereinander folgende Bestrahlungen 
scheinen Rezidive schneller zu beseitigen als 
zeitlich länger getrennte. Von den chronischen 
Leukämien scheinen die myelogenen Formen, 
quoad Lebensdauer, noch etwas günstiger zu 
sein als die lymphogenen. 

v. Rutkowski (Berlin). 


A. t. Decartello und B. Kienböck, Die 
Radiotherapie der L ukämien. Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. II. 
Heft 6. 

Die Radiotherapie der Leukämie hatte in 
18 Fällen insofern einen außerordentlichen 
günstigen Erfolg, als die Besserung monate- 
bis jahrelang anhielt Bezüglich der Lebens¬ 
dauer gibt nach Ansicht der Verfasser die 
lymphatische Leukämie eine weitaus bessere 
Prognose als die myeloide. Verfasser be¬ 
sprechen dann den Einfluß der Bestrahlung 
auf das Gewicht und die Temperatur des 
Patienten, auf die Milz, Drüsen und auf die 
Zusammensetzung des Blutes. Eine Nieren¬ 
reizung wurde niemals, selbst nach über zwei¬ 
jähriger BehandluDg8dauer, beobachtet Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen besteht bei der 
lymphatischen Leukämie in dem Leukozyten¬ 
zerfall am Ort der Einwirkung. Bei der mye- 
loiden Leukämie findet neben der lokalen 
Wirkung der Strahlen noch eine Fernwirkung 
vom myeloiden Gewebe auf nicht direkt be¬ 
strahlte Herde. Es ist anzunehmen, daß diese 
durch Vermittlung von Substanzen zustande 
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kommt, welche bei dem Zerfall der Leukozyten 
in der bestrahlten Milz entstehen. Die Be¬ 
lichtung der langen Röhrenknochen ist auch 
hier von geringer Wirkung. Der Mißerfolg der 
Radiotherapie beruht teils auf einer relativen 
Insuffizienz der Strahlen gegenüber der hoch¬ 
gradig gesteigerten Proliferation und Toxin¬ 
wirkung, teils auf irreparabler Anämio. 

Die Technik besteht in der Anwendung 
harter Röhren und einer größeren Fokushaut¬ 
distanz (30 cm) und in der Vornahme seltener, 
aber dafür intensiver Belichtungen (Expeditiv- 
methode). Anfangs genügen meist relativ 
schwächere Dosen, späterhin erweist sich aber 
eine Verstärkung derselben als notwendig. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Am Köhler, Teleröntgenographle des 
Herzens. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 5. 

Zur Untersuchung des Herzens mit Röntgen¬ 
strahlen empfiehlt Verfasser die Teleröntgeno- 
graphie, d. h. eine Aufnahme bei einor Fokus¬ 
distanz von 150—200 cm. Dauer 20—30 Se¬ 
kunden. Vor der Orthoröntgenographie hat 
die Fernphotographie den Vorzug der Objek¬ 
tivität, auch erlaubt sie eine bessere Beurteilung 
der Form des Herzens. 

v. Rutkowski (Berlin). 


M a c b o 1, Die Fortschritte der Röntgentechnik 
und ihre Bedeutung für die Chirurgie. 

Zeitschrift für medizinische Elektrologie und 
Röntgenkunde 1908. Heft 1. 

Der Verfasser bespricht die Entwicklung 
der Röntgentechnik ab ovo, erläutert ausführ¬ 
licher die diagnostische Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für die Chirurgie, während er die 
therapeutische Bedeutung für die chirurgischen 
Erkrankungen nur kurz streift; nil novi. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Kravse, Zur Technik der Durchleuchtung 
bei Lungenkranken. Zeitschrift für medi¬ 
zinische Elektrologie und Röntgenkunde 1908. 
Heft 1. 

Als Haupterfordernis zur feineren Beob¬ 
achtung auf dem Fluoreszenzschirm nennt der 
Verfasser absolute Verdunkelung des Röntgen- 
zimmers, völlige Verdeckung des Fluoreszenz¬ 
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lichtes. Bezüglich der technischen Details muß 
auf das Original verwiesen werden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Lexer, Über die Behandlung der flachen 

Hautkrebse. Therapie der Gegenwart 1908. 

Nr. 1. 

Lex er macht auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, die schlechte Beobachtung, Fehl¬ 
diagnose und die Neigung des Leidens zur 
selbständigen Vernarbung einer Kritik der Heil¬ 
erfolge bei Hautkarzinomen bieten. Er betont 
besonders, daß bei der Röntgenbestrahlung 
ebenso wie bei der Behandlung mit indifferenten 
Salben oder feuchten Umschlägen oft eine nur 
temporäre Überhäutung eintritt, durch die eine 
Heilung vorgetäuscht wird. Es sind bereits 
mehrere derartige Fälle bekannt, die dann 
später eine sehr eingreifende Operation nötig 
machten oder überhaupt inoperabel waren. 

Die Indikationen für die Röntgenbehandlung 
der Hautkrebse sind daher mehr als bisher 
einzuschränken: Alle flachen Hautkrebse und 
auch die klinisch oder histologisch erkannten 
Basalzellenkrebse sind von der Röntgen¬ 
behandlung auszuschließen, wenn sie noch 
operabel sind oder operable Lymphdrüsen- 
metastasen nachgewiesen werden. Alle in¬ 
operablen Formen sollen bestrahlt werden; 
ferner die Fälle, in denen Alter oder körper¬ 
liche Hinfälligkeit einen größeren Eingriff ver¬ 
bieten. K. Krön er (Berlin). 


Janfes W. Hunter, The Röntgen-ray treat- 
ment of hypertrophied prostate. The 

american journal of the medical Sciences 1908. 
Januar. 

Mitteilung eines Falles von Röntgen¬ 
behandlung der Prostatahypertrophie bei einem 
80jährigen. Bestrahlungsdauer: 15—40 Minuten, 
Strom: 2 Amperes, 110 Volts in Seiten- oder 
Simmsscher Lage, unter Schutz des Perinaeums. 
Heilung. Die — allerdings spärliche — Literatur 
ist nicht vollständig berücksichtigt. 

R. Bloch (Koblenz). 


Czerny, Über die Blltzbehandlung (Ful- 
guration) der Krebse. Münchener medizin. 
Wochenschrift 1908. Nr. 6. 

Im September 1906 hat Keating Hart 
von Marseille seine Methode der „Siddration“ 
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der Krebse dem Mailänder Kongreß für Elektro- 
logie zuerst mitgeteilt, die er seit einem Jahre 
in Verwendung gezogen hatte. Das Wesent¬ 
liche seiner Methode besteht darin, daß er 
möglichst kräftige Blitzfunkenbüschel von einer 
Metallelektrode durch längere Zeit, 5, 10* ja 
40 Minuten lang, auf die Krebse in 2—4 cm 
Distanz mit häufigem Ortswechsel einfallen 
läßt, während der Kranke sich in tiefer Narkose 
befindet. Dann wird die bestrahlte Krebspartie 
mit dem Messer exstirpiert oder dem scharfen 
Löffel enukleiert oder abgeschabt und die 
Wundfläche abermals 10—15 Minuten lang 
fulguriert, um die noch zurückgebliebenen Krebs¬ 
nester zu zerstören. Pozzi hat für das mehr¬ 
deutige Wort „Sidöration“ den prägnanteren 
Ausdruck „Fulguration“ vorgeschlagen. 
Der von Keating Hart benutzte Apparat 
kann an den Röntgenapparat angeschlossen 
werden, von dem man den 50 cm-Induktor und 
Wehnelt-Unterbrecher benützt. Von diesem 
wird die Elektrizität einem Petroleum-Konden¬ 
sator (an Stelle der Leydener Flaschen) zu¬ 
geführt, der mit einem Funkenunterbrecher 
und Solenoid versehen ist Dieser steht in 
Verbindung mit dem Oudinschen Resonator, 
einer ca. 1 m hohen Kupferspirale von mehr 
als hundert Windungen, die durch einen Schieber 
mit dem Solenoid so abgestimmt werden kann, 
daß sie Funkenbüschel von 10—20 cm Länge 
aus den Metallelektroden entsendet Diese 
Funkenbüschel wirken in erster Linie thermisch, 
dann wohl auch aktinisch durch Lichtwirkung 
und chemisch durch molekulare Zertrümmerung 
von chemischen Verbindungen. Die eigentliche 
elektrochemische Wirkung ist unbedeutend, da 
die Gesamtmenge der Elektrizität gering ist 
Czerny bezeichnet die Fulguration als eine 
dosierbare, der Atzwirkung analoge, aber 
elektive Zerstörung der Krebszellen. Als vor¬ 
läufiges Resultat seiner Beobachtungen stellt 
er fest: Die Blitzbehandlung eignet sich für 
oberflächliche, besonders ulzerierte Haut- und 
Schleimhautkrebse und kann dieselben, indem 
sie elektiv das erkrankte Gewebe zerstört, 
schonenderbeseitigen als es die blutige Operation 
vermag. Viele Kranke werden sich leichter 
zu der Blitzbehandlung als zu einer blutigen 
Operation entschließen und dadurch früher und 
vielleicht radikaler vom Krebs befreit werden, 
als es jetzt der Fall zu sein pflegt. Ob die 
Heilung durch die Fulguration eine dauerhafte 
ist und Rezidive seltener als nach der Messer¬ 
operation Vorkommen werden, wird man erst 
nach 5jähriger Erfahrung sagen können. Die 


Behandlung der Rezidive dürfte sich mittelst 
der Fulguration leichter gestalten als mit dem 
Messer, wenn sie in Angriff genommen wird, 
sobald sich die ersten Anzeichen melden. 
Gegenüber der Behandlung mit Radium und 
Röntgenstrahlen hat die Blitzbehandlung den 
Vorteil der größeren Sicherheit und Schnel¬ 
ligkeit Ob die Fulguration auch auf tiefer¬ 
liegende Krebse und Metastasen eine Wirkung 
ausübt, kann Czerny noch nicht sagen, eben¬ 
sowenig, ob es gelingen wird, durch bipolare 
Anwendung der hochgespannten und hoch¬ 
frequenten Ströme (Fulguropunktur und Ful- 
gurolyse) Einfluß auf dieselben zu gewinnen. 
Vorläufig bleiben alle tieferliegenden Krebse 
der blutigen Messeroperation Vorbehalten. Ob 
die Freilegung derselben, Fulguration, Enu¬ 
kleation und nochmalige Fulguration (Keating 
Hart) einen Vorzug verdient vor der blutigen 
Exstirpation im gesunden, ist noch sehr 
zweifelhaft, ebenso, ob sich Rezidive sicherer 
vermeiden lassen, wenn man nach der blutigen 
Operation die Wunde fulguriert und dann erst 
schließt. 

Bei rezidivierenden Krebsen ist die Blitz¬ 
behandlung zur Beseitigung von Schmerzen, 
Blutungen und Jauchen oft von Nutzen. Ob 
sie noch Heilungen herbeiführen wird in Fällen, 
bei denen das Messer nicht mehr angewendet 
werden kann, läßt sich vorläufig noch nicht 
sagen. Es ist wohl möglich, daß sie dnreh 
Zerstörung zurückgebliebener Krebskeime auch 
noch Heilungen herbeiführt, wenn es nur möglich 
ist, das sichtlich erkrankte Gewebe knapp an 
der Grenze zu entfernen. Bei weit vor¬ 
geschrittener Kachexie, bei Metastasen in inneren 
Organen (Leber, Lunge, Wirbelsäule usw.) kann 
die Fulguration durch unvollkommene Zerstö¬ 
rung des Krebsgewebes, vermehrte Wucherung 
der Krebszellen, Vermehrung der Schmerzen 
an den fulgurierten Wundrändern, rasche Zu¬ 
nahme der Kachexie durch Resorption des 
zerfallenden Krebsgewebes auch schaden und 
den tödlichen Ausgang beschleunigen. Bei der 
Anwendung der Fulguration muß man von der 
Körperoberfläche metallene Gegenstände fern¬ 
halten, da sonst durch überspringende Funken 
unangenehme Verbrennungen entstehen. 

In einem Nachtrag betont Czerny noch¬ 
mals, welch großes Gewicht Keating Hart 
auf die Kombination der chirurgischen und 
elektrischen Behandlung legt. Sind mehrere 
Sitzungen nötig, so führt er (K. H.) in der 
Zwischenzeit eine energische Eisbehandlung 
durch und hofft, durch die Kälte das^Wachstum 
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der Tumoren aufzuhalten. Er faßt seinen Hat 
in die Worte zusammen: „Faites de la Chirurgie 
mauvaise, appliquez aprös l’dtincelle et vous 
aurez des bons rdsultats." 

Forchheimer (Würzburg). 


Ledermann, Kritische und therapeutische 

Beiträge zur Kenntnis der Quarzlampe. 

Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 51. 

Nach kurzer Mitteilung der bisher vor¬ 
liegenden, in ihren Resultaten recht wider¬ 
sprechenden experimentellen Untersuchungen 
über die Tiefenwirkung der Quarzlampe, 
schildert der Verfasser seine eigenen klinischen 
Erfahrungen, die günstig bei Alopecia areata 
und bei Rosacea sind, weniger befriedigend 
dagegen in drei Fällen von Lupus vulgaris, 
insofern als nur die oberflächliche Infiltration, 
nicht aber die tiefer gelegenen Knötchen zur 
Resorption gebracht werden konnten, und 
außerdem meist recht unangenehme Nekrosen 
nach der Bestrahlung auftraten. Ungünstig 
sind die Resultate, die der Verfasser bei 
Tuberculosis cutis verrucosa, Kankroid, 
Ekzem, Akne und Psoriasis bisher erzielt 
hat H. E. Schmidt (Berlin). 

£• Hesse, Zur Tiefenwirkung des Quarz¬ 
lampenlichtes. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1907. Nr. 35. 

Verfasser wendet sich auf Grund der Er¬ 
gebnisse seiner Untersuchungen gegen die von 
Wichmann geäußerte Ansicht, daß die Quarz¬ 
lampe dem Finsenapparate in jeder Beziehung 
vorzuziehen sei, weil das Licht der Quarzlampe, 
wenn ein Teil des Ultravioletts durch Blau¬ 
färbung des Kühlwassers ausgeschaltet werde, 
in derselben Tiefe eine stärkere photo¬ 
chemische Lichtentzündung herbeiführe als 
das Finsenlicht. Verfasser konnte bei seinem, 
den Versuchen Wichmanns ganz genau an¬ 
gepaßten Vorgehen auf der Haut weder ein 
Hitzegefühl während oder nach der Bestrahlung 
wahrnehmen, noch irgendwelche spezifische 
Lichtentzündung feststellen (während Wich¬ 
mann sogar das Auftreten stärkerer Hitze¬ 
empfindung und einer kleinerbsengroßen Brand¬ 
blase beschreibt), wenn er die Innenseite eines 
entfetteten, rasierten Kaninchenohres fest mit 
dem Fenster der durch Methylenblaulösung 
1:10 000 gekühlten Quarzlampe, 220 Volt, gegen 
die Wade eines Knaben und ein anderesmal 
gegen die Volarseite seines sonst auf Licht sehr 


leicht reagierenden Vorderarms preßte und unter 
ständigem Druck 35 Minuten lang bestrahlte. 

Aber auch schon die (an den Kaninchen¬ 
ohren auftretende) starke Oberflächenreizung 
läßt die Quarzlampe gegenüber dem Finsen¬ 
apparate in der Bewertung nachstehen. 

Viktor Lippert (Wiesbaden). 


Becker, Zur Behandlung der Schuppen¬ 
flechte mit Ultraviolettstrahlern Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1907. Nr. 51. 

Verfasser teilt einige Fälle von Psoriasis 
mit, die er zum größeren Teil durch Licht¬ 
behandlung günstig beeinflußt hat; benutzt 
wurde die Uviol- und die Quarzlampe. In zwei 
Fällen war noch nach 5 bis 6 Monaten kein 
Rezidiv vorhanden. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen meint der Verfasser, daß sowohl die 
Uviol-, als auch die Quarzlampe sich recht 
wohl dazu eignen, auch eine ausgedehntere 
Psoriasis erfolgreich zu behandeln. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


t. Szaboky, Uber die Heliotrople und 
über ihren Wert hei Erkrankungen der 
Bespiratlonsorgane. Wiener klinische Rund¬ 
schau 1907. Heft 33. 

Verfasser hat bei 83 Fällen von Erkrank¬ 
ungen der Respirationsorgane (Exsudate, 
Spitzenkatarrhe, chronische Bronchitis, Larynx- 
tuberkulose) eine Behandlung mit Sonnenbädern 
vorgenommen. Die Erfolge waren im ganzen 
recht gute, jedenfalls schienen sie dem Ver¬ 
fasser besser zu sein als ohne dieses Heil¬ 
mittel. Die Behandlung der Larynxtuberkulose 
hat er in vier Fällen durch den Patienten 
selbst längere Zeit vermittelst eines Kehlkopf¬ 
spiegels vornehmen lassen. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Bend Bine und Henry Lißner, Die 
Technik der Opsoninbestimmung und ihre 
Anwendung bei Lungentuberkulose. Münch, 
medizin. Wochenschrift 1907. Nr. 61. 

Nach sorgfältiger Schilderung der Technik 
der Opsoninbestimmung fassen die Autoren 
ihre Ergebnisse bezüglich Eruierung der phago- 
zythischen Zahl bei Anwendung verschiedener 
Kombination von Leukozythen und Serum ver¬ 
schiedener normaler Personen und ver- 
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schiedener Vorbehandlung der Sera bei An¬ 
wendung verschiedener Emulsion und ver¬ 
schiedener Temperaturen sowie verschiedener 
Mischungszeit dahin zusammen: 

1. Das Serum enthält Substanzen, welche 
die Bakterien so beeinflussen, daß sie 
von den Phagozythen leichter aufge¬ 
nommen werden und diese Substanzen 
werden durch 10 Minuten langes Er¬ 
hitzen auf 60° C zerstört. 

2. Der phagozythische Index hängt von 
dem angewandten Serum ab, nicht von 
den Leukozythen und ihrer Herkunft. 

3. Die Phagozythose, welche bei 37° am 
schnellsten und heftigsten eintritt, ist 
bei 0° C auf weniger als */* herabgesetzt. 

4. 0,85%ige Kochsalzlösung befördert eben¬ 
sowenig die Phagozythose als inaktiviertes 
Normalserum. 

5. In den wenigen Sekunden, welche man 
zur Mischung von Blutkörperchen, Serum 
und Emulsion braucht, kann sicher keine 
nennenswerte Phagozythose auftreten. 

6. Die Gleichmäßigkeit der Dicke der 
Emulsionen ist zur Vergleichung der 
Untersucbungsresultate notwendig. 

Eine Bedingung zur Erzielung einwand¬ 
freier Resultate liegt in der Verwendung 
frischer Normalsera. Röntgenbestrahlung der 
einzelnen Mischungsteile, von Serum, Bazillen¬ 
emulsion und Leukozyten, Kombination be¬ 
strahlter und unbestrafter Mischungsteile be¬ 
wirkt keine Veränderung des phagozythischen 
Index. 

Bezüglich des Verlaufes der Kurve des 
opsonischen Index bei diagnostischer und 
therapeutischer Tuberkulinimpfung fanden die 
Verfasser in 20 Fällen von Lungentuberkulose 
und zwei Fällen von Peritonealtuberkulose 
Werte, die über und unter dem normalen Index 
lagen. Nach therapeutischer Injektion von 
Denysscher Bouillon filtrö konnte jedesmal 
ein unverkennbarer Einfluß konstatiert werden. 
In anderen störte offenbar die tuberkulöse 
Autoinokulation das Zustandekommen der sonst 
typischen Opsoninkurven. Wo jene keine solche 
Rolle spielt, also bei leichteren Fällen, kann 
man wahrscheinlich unter Kontrolle der Opsonin¬ 
bestimmung gute Resultate mit der Tuborkulin- 
therapie erzielen, bei vorgerückten Fällen aber, 
in denen wegen der Autoinokulationen der 
opsonische Index starke Schwankungen auf- 
weist, wird man von Einspritzungen nicht viel 
Nutzen sehen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Gdrard et 6. Lemoine, Tr&ltement de 
la tuberculose bas6 sur Paction antttoxlqne 
da foie par la paratoxine. Bullet göneral 
de thärapeutique 1907. 8. Dezember. 

Auszüge aus Leber und Galle mit Petroleum¬ 
äther ergaben ein von Gallenfarbstoffen freies 
Produkt, Paratoxin, welches bei tuberkulös 
infizierten Meerschweinchen steigende Gewichts¬ 
zunahme, Herabsetzung des Fiebers und 
Hemmung des tuberkulösen Prozesses bedingte, 
im Gegensatz zu den nicht oder mit Cholestearin 
behandelten Tieren. Die unbehandelten Kon¬ 
trolliere starben um den 25. Tag. die mit 
Paratoxin behandelten nach 50—60 Tagen. 

Auf diese Ergebnisse hin wurden mehr als 
250 Phthisiker teils ambulant, teils häuslich, 
teils sanatoriell mit Paratoxin behandelt, welches 
in subkutaner und intralaryngealer Injektion 
oder per os appliziert wurde. Die mittlere 
Injektionsdose betrug täglich 1 ccm, kann aber 
bis zu 2, 3, ja selbst zu 4 ccm erhöht werden. 
Die poliklinischen Patienten erhielten drei 
Injektionen in der Woche, die anderen täglich 
eine. Intern wurden Gaben von 6 bis 20 ccm, 
rein oder in Pillen verabfolgt; profuse tuber¬ 
kulöse Diarrhöen standen sehr schnell. Die 
intralaryngealen Injektionen wurden in einer 
Dose von 2 bis 5 ccm täglich oder jeden zweiten 
Tag vorgenommen. 

Die Behandlung wurde so lange fortgesetzt, 
bis sich Steigerung des Appetits, Gewichts¬ 
zunahme und Besserung der physikalischen 
Symptome einstellten. Nach einer Pause ver¬ 
suchte man dann die Resultate noch zu ver¬ 
vollkommnen. Die Kur dauerte 2—3 Monate. 
Die Resultate, das erste und zweite Stadium 
der Lungentuberkulose, die Larynxphthise und 
tuberkulöse Enteritis betreffend, waren recht 
ermutigend. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Forbes Ross, Tuberculosis — Anti-Tuber- 
culosls* — Tuberculo-Therapy in Tuber¬ 
culosis* Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 11. 
Heft 5. 

Verfasser macht den Vorschlag, Tuber¬ 
kulöse mit dem Fleisch von perlsflchtigen 
Tieren zu ernähren. Er geht dabei von der 
Feststellung aus, daß das Fleisch von diesen 
Tieren Antitoxin enthält, während in die Milch 
kein oder nur wenig Antitoxin übergehen soll. 
Auf diese Differenz glaubt er auch die Tat¬ 
sache zurückführen zu müssen, daß die Tuber- 
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kulose besonders in den Lebensaltern auftritt, 
in denen im allgemeinen wenig Fleisch, da¬ 
gegen relativ viel Milch genossen wird. Für 
diese Betrachtung ist es nach Ross gleich¬ 
gültig, ob man mit Koch den Typus bovinus 
vom Typus humanus trennt oder nicht, da die 
Antitoxine der einen Spezies auch bei den 
durch die andere hervorgerufenen Erkrankungen 
wirksam sind. K. Krön er (Berlin). 


E. üllmann, Uber meine Erfolge mit 
Dr. Marmoreks Antituberkuloseserum. 
Dritter Bericht. Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. 12. Heft 1. 

Verfasser berichtet über 11 weitere, mit 
Marmorekserum behandelte Fälle, von denen 8 
tuberkulöse Augenerkrankungen betreffen. Er 
will damit bei absoluter Unschädlichkeit Er¬ 
folge erzielt haben, wie sie kein anderes Mittel 
aufweisen kann. Er geht sogar soweit, daß er 
es als eine Unterlassung bezeichnet, wenn so¬ 
wohl in den Krankenhäusern, als auch von 
Privatärzten das Serum gänzlich ignoriert wird. 
Wenn nur das Mittel im Beginn der hierfür 
geeigneten (!) Fälle zur Verwendung käme, 
wäre mit Sicherheit auf einen guten Erfolg zu 
rechnen. K. Kroner (Berlin). 


JL von Ruck, Erfahrungen mit Tuberkulin 
und mit anderen Produkten des Tuberkel- 
bazülus in der Behandlung der Lungen- 
Schwindsucht« Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. 11. Heft 6. 

-An der Hand eines großen, über 4000 Fälle 
von Xungenschwindsucht umfassenden Materials 
wird die Überlegenheit der spezifischen Be¬ 
handlung gegenüber der rein diätetischen und 
symptomatischen gezeigt In fast 50% wurde 
anscheinend eine Heilung, in 337s % eine z. T. 
erhebliche Besserung erzielt. Auch die Dauer¬ 
erfolge sollen, wie im einzelnen gezeigt wird, 
sehr befriedigende sein. Eine ungünstige Ein¬ 
wirkung des Tuberkulins wurde nie beobachtet. 

K. Kroner (Berlin). 


W. Tulawskl, Zur Statistik der Scharlach- 
heilserum-Therapie. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 5. 

Verfasser verwandte in 69 Scharlachfällen 
das Heilserum von Professor 0. Bujwids 
(Krakau). Die Mortalität betrug 14% gegen¬ 


über 41,6% bei 48 auf die gewöhnliche Art 
behandelten Fällen. Die Injektion geschah 
durchschnittlich einmal in einer Menge von 
20 ccm. v. Rutkowski (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

R. Friedlaender, Physikalische Therapie 
der Erkrankungen der peripherischen 
Nerven. (19. Heft der Physikalischen Therapie 
in Einzeldarstellungen von J. Marcuse und 
A. Straßer.) Stuttgart 1907. Verlag von 
Ferdinand Enke. 

Entsprechend der Tendenz der Marcus e- 
Straß er sehen „Physikalischen Therapie in 
Einzeldarstellungen" gibt Friedlaender in 
dem vorliegenden Heft eine rein praktische 
Übersicht über die Behandlung der Erkrankungen 
der peripherischen Nerven, in der naturgemäß 
die Therapie der Neuralgien und Lähmungen 
den breitesten Raum einnimmt. Es folgt die 
Therapie der lokalisierten Krämpfe, den Schluß 
bildet je ein Kapitel über Chorea und Paralysis 
agitans. Aus praktischen Gründen war es 
vielleicht zweckmäßig, diese beiden Kapitel 
mit in das Heft hineinzunehmen; es ist nur zu 
befürchten, daß der Praktiker, der sich schnell 
über die physikalische Therapie dieser beiden 
Erkrankungen orientieren will, sie nicht in 
einem Heft vermutet, das die Erkrankungen 
der ^peripherischen Nerven" behandelt, da doch 
alles darauf hinweist, daß der Sitz beider 
Krankheiten zerebral gelegen ist Vielleicht 
läßt sich diesem Übelstand in der zweiten Auf¬ 
lage durch einen Zusatz zur Überschrift ab¬ 
helfen. — In der durchaus flüssigen Darstellung 
des Stoffes ist alles gegeben, was bis in die 
neueste Zeit an physikalischen Methoden be¬ 
kannt ist. Trotz der gebotenen Kürze ist mit 
großem Geschick und offensichtlich auf Grund 
eigener Erfahrungen das Wesentliche hervor¬ 
gehoben, aber auch das Unwesentliche kurz 
erwähnt und jede Maßnahme mit sachlicher 
Kritik auf ihren Wert beurteilt. Mit besonderem 
Interesse wird das Kapitel über Paralysis 
agitans gelesen werden, in dem Verfasser die 
von ihm inaugurierte Übungsbehandlung bei 
dieser therapeutisch sonst so wenig aussichts¬ 
vollen Krankheit beschreibt, eine Methode, die 
er vor mehreren Jahren in Bd. 7 Heft 12 dieser 
Zeitschrift der Öffentlichkeit übergab. — Da 
die Erkrankungen der peripherischen Nerven 
eines der Hauptgebiete für die Anwendung 
physikalischer Heilmethoden sind, dürfte die 
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Friedlaendersche Arbeit für jeden Praktiker 
eine dankbar zu begrüßende Erscheinung sein. 

W. Alexander (Berlin). 


Strasser, Krankheiten der Niere und Harn¬ 
wege. Physikalische Therapie in Einzel¬ 
darstellungen, Heft 25. Stuttgart 1908. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 

Den breitesten Raum des Buches nimmt 
die Besprechung der physikalischen Therapie 
bei den verschiedenen Entzündungsformen der 
Niere ein. Verfasser erörtert die hydrothera¬ 
peutischen Maßnahmen und die Anwendung 
der Massage bei diesen Erkrankungen und 
zeigt, welchen Nutzen wir damit in gewissen 
Fällen erreichen können. Die anderen Kapitel 
sind naturgemäß vom Standpunkt des Hydro- 
therapeuten aus weniger ergiebig. Bei den 
nervösen Erkrankungen der Blase und der 
Prostata kommt meist eine Allgemeinbehand¬ 
lung in Frage, so daß lokale Maßnahmen 
hierbei nur eine untergeordnete Rolle spielen 
können. Bei der Enuresis infantum rät Ver¬ 
fasser mit vollem Recht von jeder lokalen Be¬ 
handlung im allgemeinen ab. Psychrophor, 
Sonden und Massage sind nur hie und da ein¬ 
mal beim Versagen anderer Methoden zulässig. 
Zu rühmen ist, daß Verfasser die physikalische 
Therapie stets nur als einen Teil des ge¬ 
samten Heilplans betrachtet wissen will und 
demgemäß bei Erkrankungen, für die auch 
chirurgische Eingriffe in Betracht kommen, 
davor warnt, Uber der Wasserbehandlung und 
der Brunnenkur den Zeitpunkt für das chirur¬ 
gische Eingreifen zu versäumen. 

Die Schrift gibt bei den einzelnen Kapiteln 
die einschlägigen therapeutischen Vorschriften 
kurz und klar wieder und dürfte sich für den 
Praktiker wie für den Urologen als brauchbar 
erweisen. Portner (Berlin). 


approbierte Personen, insbesondere der Kur¬ 
pfuscher, weniger dadurch zu bekämpfen, daß 
sie den Wert dieses oder jenes von Kur¬ 
pfuschern mit Vorliebe angewandten Mittels in 
Wort und Schrift herabzusetzen suchen, als 
dadurch, daß sie sich selbst immer mehr be¬ 
kannt machen mit der physiologischen Wirkung 
der genannten Behandlungsmethoden und mit 
ihrer Anwendungsweise. Nicht die Anwendung 
der physikalischen Heilmittel an sich ist das 
verderbliche, sondern nur die Anwendung am 
falschen Platz, die falsche Indikationsstellung 
von seiten der Nichtärzte. 

Alles das läßt sich aber nicht eher be¬ 
urteilen als bis man wirklich diese Behandlungs¬ 
mittel vollkommen beherrscht Erst dann kann 
man zielbewußt und wirkungsvoll Kurpfuschern 
gegenübertreten, erst dann wird man sich auch 
ganz durch die Macht der besseren Behandlung 
ein Übergewicht gegenüber den Kurpfuschern 
erwerben. 

Von diesem Gesichtspunkte aus werden 
der Reihe nach alle elektrischen Prozeduren 
resp. Lichtbäder insbesondere in bezug auf 
Wirkungsweise und Indikationsgebiet vor¬ 
genommen. Daran knüpfen sich Bogenlicht- 
behandlungjlokaleLichtbestrahlung als günstige 
Wärmeanwendung, elektrische Bäder, Vier¬ 
zellenbäder, Wechselstrombäder, elektro-magne- 
tische Therapie, Hochfrequenzströme, mechano- 
therapeutische Methoden, Luft- und Sonnen¬ 
bäder. 

Laqueur empfiehlt nach dem Vorbild von 
Mainz auch in den Städten mittlerer Größe 
ambulatorische Anstalten für physikalische 
Therapie, die unter ärzlicher Aufsicht und 
Kontrolle stehen, einzurichten. Das Institut 
in Mainz hat sich durchaus bewährt, es ist 
gemeinnützig, das Anlagekapital wird jedoch 
verzinst. 

Determann (Freiburg-St Blasien). 


A. Laqueur, Über den Wert neuerer physi¬ 
kalischer Behandlungsmethoden und ihre 
Anwendung durch nicht approbierte Per¬ 
sonen. Sonderabdruck aus dem offiziellen 
Bericht der VI. Hauptversammlung des 
Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 

Der Vortrag, der eine gedrängte Übersicht 
über den Wert und die Indikationsgebiete 
physikalischer Behandlungsmittel gibt, enthält 
vor allem die dringende Mahnung an die Ärzte, 
die Anwendung dieser Heilmittel durch nicht 


Götze, Über Nervenkranke und Nerven- 
heilstätten. Halle a. S. 1907. Verlag von 
Carl Marhold. 

Götze veröffentlicht die Erfahrungen, 
welche er im Laufe von acht Jahren in Naunhof 
bei Leipzig gemacht hat. Er hat dort in 
früheren Jahren im kleinen Maßstabe, von 
1903—1906 in etwas größerem versucht, Nerven¬ 
kranke sowohl frei kolonisiert, wie in einer Heil¬ 
stätte anstaltsmäßig beobachtet und behandelt. 
Die 300 Nervenkranken, die nach Naunhof ohne 
Mitwirkung von Reklame, freiwillig gekommen 
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sind, stellen nach Meinung von Götze ein 
unverfälschtes Mindestmaß für das regionär 
ziffernmäßige Bedürfnis nach Nervenheilstätten 
dar. Götze meint auch, daß sich aus der 
Zusammenstellung von selbst die für Nerven* 
heilstätten mehr oder weniger geeigneten 
Krankenkategorien ergeben. Außerdem ergebe 
sich ohne weiteres der Anteil des Interesses 
einerseits der Neurologie, andererseits der 
Psychiatrie einer Heilstättenbehandlung. Auch 
erhelle die Statistik, von woher (aus welchen 
Körperschaften usw.) der natürliche Zufluß von 
Kranken in die Heilstätten stattfindet. Götze 
hat die Krankheiten in fünf Hauptabteilungen 
geordnet: I. Organerkrankungen mit sekundärer 
Beteiligung des Nervensystems. II. Anatomische 
Erkrankungen des Nervensystems, einschließ¬ 
lich der infektiösen und postinfektiösen. III. All¬ 
gemeine Intoxikationen des Nervensystems. 
IV. Neurosen und psychopathische Störungen 
und Psychosen. V. Psychopathische Störungen 
und Psychosen. 

Die Anordnung der 297 analysierten Fälle 
erfolgt auf den ersten 15 Seiten. Von den 297 
beobachteten Krankheitsfällen waren also 47, 
d. s. 157 a %, zu längerer erfolgreichen 
Behandlung ungeeignet. Dieselben verteilen 
sich auf die fünf Hauptgruppen folgendermaßen: 


I. Organerkrankungen mit sekun¬ 
dären nervösen Symptomen . . 26 a /3 % 
IL Anatomische Erkrankungen des 

Nervensystems.9 % 

HI. Allgemeine Intoxikationen des 

Nervensystems.18 3 / 4 °/ 0 

IV. Neurosen und Psycboneurosen 47t % 
V. Psychopathische Störungen und 

Psychosen.36 % 


Es ergibt sich daraus, daß eine offene 
Anstalt lediglich für Psychopathen unmöglich 
erscheint, besonders hält er die konstitutionell 
Verstimmten unter den Psychopathen, welche 
so häufig unter der Flagge der Neurastheniker 
segeln, für schädlich innerhalb solcher Anstalten. 
Manche sexuell pervers Veranlagten kann man 
ohne Anstand in der Nervenheilstätte behandeln. 
Die mit Zwangszuständen behafteten machen 
viel Mühe, sind jedoch durchaus geeignet. Aus¬ 
geschlossen sollen nach Götzes Meinung von 
den Nervenheilstätten die hypochondrische und 
halluzinatorische Paranoia sein. Hingegen sind 
nicht völlig ausgeschlossen: die typische 
Paranoia ohne Halluzinationen und die hallu¬ 
zinatorische Verwirrtheit. Bei primärer Demenz 
io der Entstehung kommt es auf den einzelnen 
Pall an, Imbezille sind meist recht geeignet. 


Manisch-depressive Kranke können durch¬ 
schnittlich recht gut, Kranke mit melancho¬ 
lischem Affekt meistens in einer Nervenheil¬ 
stätte behandelt werden. 

Die Mehrzahl der an chronischem Alkoho¬ 
lismus Leidenden hält Götze für Nervenheil¬ 
stätten für unbrauchbar. Von den organischen 
Nervenkranken muß man die dauernd Bett¬ 
lägerigen oder physisch Invaliden abschieben. 
Besonders ist im Anfangsstadium der Paralyse 
wegen der Selbstmordgefahr große Vorsicht 
geboten. Schwer Epileptische kann man nicht 
in den Anstalten halten. Die Unfall-Nerven¬ 
krankheiten müssen je nach Einzelfall beurteilt 
werden, da sie den allerverschiedensten Krank¬ 
heitsgruppen angehören. 

In klinischer Beziehung möchte Götze 
die Nervenheilstätten zur Lösung folgender 
Arbeiten geeignet halten. 

1. Zur Beobachtung der vielen Fälle von 
Bleivergiftung mit psychisch-nervösen Er¬ 
scheinungen sowie von inkompleter Basedow- 
Krankheit, die viel häufiger zu sein scheint, 
als im allgemeinen bekannt ist. Weiter auch 
zur Aufklärung der Äquivalente der Hemikranie. 

2. Zur Frühbeobachtung der paralytischen 
Veränderung. 

3. Zur Differenzierung der Krankheits¬ 
begriffe: Hypochondrie, Neurasthenie und 
Hysterie, besonders auch zur weiteren Er¬ 
forschung leicht epileptischer Veranlagungen 
und zur näheren Feststellung des forensisch 
so wichtigen Begriffs der transitorischen 
Geistesstörung. 

4. Zur Differenzierung des sozialpraktischen 
Begriffs der „traumatischen Neurose“, be¬ 
sonders auch wegen der Unterscheidung von 
Gelenkerkrankungen neuropathischer Natur so¬ 
wie von feineren zentralen Herderkrankungen. 

5. Zur individual-psychologischen Analyse 
der Psychisch-Nervösen überhaupt. 

Eine Trennung in verschiedenen Ver¬ 
pflegungsklassen hält Götze nicht für gut. 
Nach seinen Erfahrungen haben die Kranken¬ 
kassen nahezu die Hälfte der Kranken geliefert, 
die Berufsgenossenschaften nur 8,5 %, noch 
viel weniger die Landesversicherungsanstalt. 
Götze ist dafür, daß die Nervenheilanstalt 
eine vollständig selbständige Organisation habe, 
hält aber das Bedürfnis für zahlreiche Nerven¬ 
heilstätten für unbedingt erwiesen und zwar 
besonders für psychisch-nervöse Kranke. 

Nach einem Überblick über die bis jetzt 
vorhandenen Anstalten und die Ansätze dazu 
in Deutschland, versuchte er die sich ergebenen 
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wichtigen Fragen der Anlage, des Baues und 
der Organisation der Nervenheilstätte, wie sie 
vorbildlich sein soll, nach drei Gesichtspunkten 
zu entwickeln. 1. Er möchte die Anstalten 
trennen in männliche und weibliche Abteilungen 
unter Berücksichtigung der typischen Unter¬ 
schiede der männlichen und weiblichen Psycho¬ 
physiologie. Die männliche sowie die weib¬ 
liche könnte jedoch in mehrere Unterabteilungen 
gegliedert werden; die erste die sich mehr 
beschäftigenden, die zweite für die Ruhe 
Bedürftigen, die dritte für die einer größeren 
Obhut und Pflege Bedürftigen. Ein Austausch 
innerhalb dieser drei Abteilungen ist natürlich 
jederzeit möglich. 

Die Größe der Abteilung denkt er sich 
auf ca. 12 Patienten berechnet. Die Ab¬ 
teilungen liegen am besten in getrennten land¬ 
hausartigen Pavillons. Die Gartenarbeit schätzt 
Götze für seine Nervenkranke nicht sehr, 
jedoch eignet sich sehr gut die Beschäftigung 
im Walde, weshalb die Anlage einer Nerven- 
heilstätte in der Nähe des Waldes empfohlen 
wird. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt Götze 
besonders Maßbalten in der Therapie. Sehr 
wichtig sind die Bemerkungen Götzes bezüg¬ 
lich der Größe und Entwicklung des Betriebes. 
Bei dem besprochenen Abteilungssystem bildet 
eine solche Anlage für 3 X 12 Nervenkranke 
schon eine lebensfähige Einheit, die ganz nach 
Bedürfnis von Station zu Station weiter- 
entwickelt werden kann, ohne daß man vorher 
für etwas anderes als für den nötigen Grund 
und Boden zu sorgen hätte. Unter einem Ver¬ 
pflegungssatz von 4—6 M. ist durch eigene 
Kraft eine Aufrechterhaltung des Betriebes bei 
einem Bestand von 36 Patienten nicht möglich. 
Viel größer sollten aber die Anstalten über¬ 
haupt nicht sein, da sonst der wichtigste 
Bestandteil der Behandlung, die Ruhe, beein¬ 
trächtigt wird. Ein Arzt kann ferner nicht 
mehr als 100 Nervenkranke übersehen. (Es 
scheinen mir bei dieser Einteilung der Anstalt, 
sofern dieselbe auch nur 100 Kranke umfassen 
würde, nicht genügend die wirtschaftlichen und 
finanziellen Seiten berücksichtigt zu sein. Wenn 
man später eine Reihe von einzelnen Küchen¬ 
betrieben hat, so ist das bedeutend teurer, als 
wenn nur eine Küche und ein Speisesaal mit 
den dazugehörigen Nebenräumen vorhanden 
ist. Ref.) 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Goldscheider, Über Asthma bronchiale* 

Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1907. 

Heft 23. 

Bezüglich des Wesens der Asthma 
bronchiale schließt sich Goldscheider der 
Theorie des Bronchospasmus an. Die Lungen¬ 
blähung, welche beim Asthma auftritt, sei 
jedoch das Produkt des ungesättigten Luft¬ 
hungergefühls, welches zu tieferen Inspirationen 
treibe, denen gleich tiefe Exspirationen nicht 
folgen. An und für sich sei die Vertiefung 
der Inspirationen bei Vorhandensein eines 
Bronchospasmus ein zweckmäßiger Vorgang, 
weil dadurch eine bessere Versorgung der 
Lungen mit sauerstoffhaltiger Luft garantiert 
werde. Es handle sich für den Patienten 
darum, seine Atmung so einzuBtellen und ein¬ 
zuüben, daß er gerade die besten Bedingungen 
einerseits zur Versorgung mit Luft, anderer¬ 
seits zur Vermeidung übertriebener Inspira¬ 
tionen infolge des subjektiven Lufthunger¬ 
gefühls findet. Goldscheider meint, daß die 
Empfindung des Lufthungergefühls nicht in 
einer regelmäßigen Beziehung zur Größe des 
Luftwechsels, sondern mehr zur Erschwerung 
der Atmung stehen, daß also das Lufthunger¬ 
gefühl nicht durch eine Kohlensäureüberladung 
des Blutes bedingt zu sein braucht. Dieses 
subjektive Moment darf nicht vernachlässigt 
werden, da gerade die Atemnot und Erstickungs¬ 
angst die ungeregelten Atmungsbewegungen 
erzeugen. 

Goldscheider ist überhaupt geneigt, 
dem Nervensystem bei der Entstehung der 
Anfälle von Asthma eine wesentliche Rolle zu- 
zuschreiben. Dementsprechend soll auch die 
Behandlung vom Nervensystem einsetzen. Das 
erste soll sein die Beeinflussung des Affekt¬ 
zustandes, der Erstickungsangst. Der Kranke 
muß lernen, sich mit seinem Lufthungergeffihl 
abzufinden. Es muß sich an den veränderten 
Zustand gewöhnen und dementsprechend seine 
Atmungstätigkeit systematisch regulieren. Der 
Asthmatiker soll langsam und vollkommen aus¬ 
atmen (langsames Zählen ist nach Sänger 
besonders zu empfohlen)/ der Hustenreiz ist 
zu unterdrücken, Nasenschnauben ist schädlich. 
Die bekannten Räucher- und narkotischen 
Mittel können mit Nutzen angewendet werden. 
Die Anwendung von Heißlnftbädern erwähnt 
Goldscheider auffallenderweise nur kurz. 
Sauerstoffinhalationen sind wohltätig, Jod ist 
meistens nützlich. 

Die Möglichkeit einer nasalen oder Reflex- 
neurose möchte Goldscheider nicht be- 
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streiten, jedoch hält er die Sondenuntersuchung 
der Nase für eine trügerische Methode. 

Im übrigen ist der Asthmatiker als Neur¬ 
astheniker zu behandeln: Allgemein tonisierende 
Maßnahmen sind zu treffen, hydriatische Pro¬ 
zeduren, Ruhe bei Überarbeiteten, ablenkende 
Beschäftigung bei gesteigerter Selbstbeob¬ 
achtung, beruhigender Zuspruch bei Ver¬ 
ängstigten, Abhärtung bei Erkältungsfurcht usw. 
Aufenthalt an der See, im Walde und besonders 
in der Höhe ist empfehlenswert Die Davoser 
.Sammelforschung spricht besonders für letztere. 

Die Erfolge des Waldenburgschen und I 
ähnlicher Apparate stehen zu der auf ge wandten 
Kurdauer nicht im Verhältnis. Etwas aus- | 
sichtsvoller ist die Atmungsgymnastik. Als 
Ideal eines Atmungsapparates stellt Gold- j 
scheider den Bogheanschen Atmungsstuhl | 
hin, der elektrisch betrieben und automatisch ; 
dem Kranken eine regelmäßige Atmung auf¬ 
drängt. Determann (Freiburg-St. Blasien). 


t» Strümpell, Zar Pathologie und Behänd- 
lang des Bronchialasthmas* Allg. mediz. 
Zentral-Zeitung 1907. Heft 46. 

v. Strümpell schließt sich bezüglich Ent¬ 
stehung des AsthmaanfalleB der Bierm ersehen 
Auffassung einer diffusen Bronchiolarstenose 
an. Dieselbe erklärt die Atemnot, den Aus¬ 
kultationsbefund (die lauten pfeifenden Ge¬ 
räusche), sie erklärt ferner die akut eintretende 
Lungenblähung, die vorwiegende Erschwerung 
der Exspiration und die exspiratorische Dyspnoe. 
Denn, wie Bierm er treffend auseinandergesetzt 
bat, kann die Bronchiolarstenose inspiratorisch 
durch die Muskelkräfte des Brustkorbes erheb¬ 
lich besser überwunden werden, als durch die 
rein elastischen Kräfte der Exspiration. Die 
Bronchiolarstenose selbst beruht in der Haupt¬ 
sache auf einem Krampf der Bronchialmuskeln. 
Jedoch sind dabei die merkwürdigen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Auswurfs völlig unberück¬ 
sichtigt und ungeklärt, v. Strümpell möchte 
daher den Exsudationsprozeß, der sich in der 
Schleimhaut der kleinen Bronchiolen abspielt, 
nicht ohne weiteres als katarrhalisch-entzünd¬ 
lichen auffassen, vielmehr spielen nervöse Ein¬ 
flüsse mit Wahrscheinlichkeit eine Rolle. Das 
rasche Auftreten des Anfalles und sein rasches 
völliges Verschwinden, die Art der auslösenden 
Momente (bestimmte Gerüche, psychische Ein¬ 
flüsse, reflektorische Reize), das häufige 
Zusammentreffen mit allgemein neurasthenischer 
bzw. psychopathischer Konstitution, bieten eine 


gewisse Analogie zur Urticaria, den Sekretions¬ 
anomalien der Nasenschleimhaut, dem Heu¬ 
schnupfen, den gastrischen Krisen, Gastroxynsis, 
der Colica mucosa. 

Er möchte daher das Asthma als Se¬ 
kretionsneurose auffassen, welche ebenso wie 
Migräne und epileptische Anfälle durch die 
verschiedensten Anlässe hervorgerufen wird. 
Die bei Asthma so häufig vorhandene Bronchitis 
beruhe dann zum Teil auf sekundären Prozessen. 

Als Behandlung des Bronchialasthma 
empfiehlt v. Strümpell in erster Linie elek¬ 
trische Glühlichtbäder, die er selbst in 
schweren Fällen in kurzer Zeit eine scheinbar 
völlige Heilung in vielen Fällen hat erzielen 
sehen, außerdem kommen Jodpräparate zur 
Anwendung. „Von der Nase aus“ ist in 
mindestens der Hälfte der Fälle nichts zu 
machen. Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Sommer, Diagnostik und Therapie der 

psychischen nnd nervösen Krankheiten. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1907. 

Heft 31. 

Die bis vor kurzem schematische und 
wenig differenzierende Diagnostik und Therapie 
der psychischen und psychisch-nervösen Krank¬ 
heiten fängt langsam an, eine Umwandlung 
zu erfahren. Der scholastische Dogmatismus 
macht einer naturwissenschaftlichen Methodik 
Platz. Zu der rein anatomischen Betrachtung 
gesellt sich die psychologisch-klinische, so er¬ 
weitert sich das Gebiet des gesamten „ob¬ 
jektiven Befundes“ durch eine verbesserte 
Methodik sowie durch die Möglichkeit, ver¬ 
mittelst neuerer Untersucbungsmethoden die 
psychischen Symptome zu objektieren und die 
Krankheitsarten zu differenzieren. Dieser Be¬ 
handlungsprozeß und diese Erweiterung der 
diagnostischen Hilfsmittel bringt eine andere 
Einteilung der psychischen und psychisch¬ 
nervösen Krankheiten, als sie früher üblich 
war, mit sich. 

Gegenüber den Fortschritten der 
Diagnostik sind die der Therapie noch 
relativ gering. Die großartige Entwicklung 
des Anstaltswesens und der praktischen Irren¬ 
pflege, die innere Einrichtung des Anstalts¬ 
wesens vom Standpunkt der Krankenpflege und 
klinischen Untersuchungen, die Einführung 
medikamentöser Mittel, der Bettbehandlung und 
der Dauerbäder sind zwar Errungenschaften 
der letzten Jahrzehnte, aber in bezug auf die 
exakte Stellung von Indikationen zur Behand- 
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lung der Zustände im einzelnen Fall ist noch 
außerordentlich viel zu tun. Gegenüber der 
ziemlich guten Entwicklung der allgemeinen 
Therapie bedarf die spezielle Therapie der 
differential-diagnostischen Vertiefung. Der 
Erfolg oder Nichterfolg von therapeutischen 
Maßnahmen muß im einzelnen Fall viel genauer 
studiert werden. 

Di$ Abgrenzung der Psychiatrie gegenüber 
der inneren Medizin möchte Sommer mitten 
durch die nervösen Krankheiten machen, derart, 
daß diejenigen Nervenkrankheiten bei denen 
psychische Symptome eine Bedeutung haben, 
zur Psychiatrie gehören, während die anderen 
Nervenkrankheiten von beiden Disziplinen ge¬ 
pflegt werden. 

Determann (Freiburg-St Blasien). 

O« Pielicke, Tuberkulin gegen Nieren¬ 
tuberkulose. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 3. 

Aus einem selbst beobachteten Fall, in dem 
er günstige Resultate erzielte, und den in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen zieht 
Pielicke folgende Schlüsse: 1. Die Behand¬ 
lung der isolierten Nierentuberkulose mit 
Tuberkulin führt anscheinend zuweilen zur 
Heilung. 2. Bei doppelseitiger Nierentuber¬ 
kulose und Komplikation mit Lungentuberkulose 
ist die Tuberkulinbehandlung indiziert 3. Es 
wird von Fall zu Fall entschieden werden 
müssen, ob man die Exstirpation einer Niere 
oder die Tuberkulinbehandlung wählen will. 
Bei weit vorgeschrittener Nierentuberkulose 
der einen Seite wird die Exstirpation sicher 
die beste Methode bleiben. 4. Stellt sich 
nach einer Nephrektomie heraus, daß auch die 
zweite Niere tuberkulös ist, so empfehle ich 
die Behandlung mit Tuberkulin. 5. Bei Blasen¬ 
tuberkulose scheint das Tuberkulin besonders 
günstige Resultate zu zeitigen. 

Leo Zuntz (Berlin). 

G. Klemperer, Über Phosphaturie, ein 
Beitrag zur Prophylaxe der Nierensteine. 

Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 1. 

Neben der bakteriellen, zur Steinbildung füh¬ 
renden Phosphaturie unterscheidet Klemperer 
zwei Gruppen der sog. aseptischen Form: Bei 
der ersten erfolgt die Abscheidung des Kalk¬ 
phosphats durch Änderung der Reaktion des 
Urins, bei der zweiten durch Überschuß des 
Urins an Kalksalzen. Die erstere Form kann 


durch Medikamente (z. B. Natr. bicarbon.) oder 
durch alkalireiche Nahrung, endlich, in stärkerem 
Maße bei Neurasthenikern, durch die Säure¬ 
bindung während der Verdauung (gastrogenePh.) 
hervorgerufen werden. 

Bei der zweiten Form handelt es sich um 
eine Kalkavidität (Kalziotropie) der Nieren, so 
daß der normaliter zu ca. 9 /iu durch den Darm 
ausgeschiedene Kalk in einem größeren Prozent¬ 
satz durch den Urin den Körper verläßt—ähnlich 
wie bei der Sublimatvergiftung, die stets zu 
stärkerer Kalkariurie führt. 

Der eine therapeutische Weg zur Ver¬ 
minderung der CaO-Menge im Urin: Ver¬ 
minderung des Ca-Gehalts der Nahrung, er¬ 
scheint wegen der ungünstigen Einwirkung der 
Ca-Entziehung auf Nervensystem und Knochen 
nicht gangbar. Dagegen glaubt Klemperer 
in pathologischen Fällen, durch Zufuhr kleiner 
Mengen von Oxalsäure (0,3 g pro die), die in 
großen Dosen ebenso wie Sublimat eine Kalka¬ 
vidität der Niere hervorruft, umgekehrt eine 
Verminderung der Kalkausscheidung durch die 
Nieren erreicht zu haben. Dasselbe Resultat 
ergab sich auch, wenn Sublimat in kleinsten 
Dosen (1,5 mg pro die) gegeben wurde. 

K. Kroner (Berlin). 


C. Michel, Zur FIbrolysinbehandlung 
perigastrlscher Verwachsungen. Berliner 
klin. Wochenschrift 1907. Nr. 50. 

In zwei Fällen von perigastrischen Ver¬ 
wachsungen hat Verfasser gute Erfolge durch 
intramuskuläre Injektionen von Fibrolysin er¬ 
zielt. Es wurden 18—20 Injektionen ä 1,15 g 
in Zwischenräumen von 2—3 Tagen gemacht. 

v. Rutkowski (Berlin). 


A.Kuttner, Was dürfen Heilstätten kosten! 

Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 11. Heft 6. 

Verfasser weist auf die vielen Gegensätze 
und Widersprüche hin, die gegenwärtig bei 
den Freunden wie bei den Gegnern der Heil¬ 
stättenbewegung bestehen und geeignet sind, 
die ganze Bewegung zu diskreditieren und 
zum Stillstand zu bringen. Um über das, was 
auf dem bisherigen Wege geleistet worden ist, 
sowie über die Wege, die nunmehr einzu- 
schlagen sind, zu einem sicheren Resultat zu 
kommen, schlägt Kuttner die Bildung von 
Kommissionen vor, die „die Zweifel wieder 
bannen und das Vertrauen neu beleben“ sollen. 

K. Kroner (Berlin). 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Der Tierte Internationale Kongreß für medizinische Elektrizitätslehre und Radiologie 

wird in Amsterdam vom 1.—5. September 1908 tagen. Der Erfolg der drei vorigen Kongresse, 
in Paris in 1900, in Bern in 1903, in Mailand in 1906, hat zur Genüge deren Nutzen und Wert 
dargetan. Der vierte Kongreß wird so viel wie möglich dem Ziele der vorhergehenden nach- 
streben. Wir hoffen, daß der Erfolg des Kongresses durch rege Teilnahme gesichert wird. Das 
Programm enthält Themata aus der Elektrophysiologie und Elektropathologie, Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie, Röntgendiagnostik und Röntgentherapie, dem Gebiet der verschiedenen 
Strahlnngserscheinungen, der medizinischen Elektrotechnik. Gelegentlich des Kongresses wird 
eine Ausstellung von Apparaten und Neuerungen für klinische und Laboratoriumzwecke, sowie 
wichtiger Röntgenogramme abgehalten werden. Der Kongreß und die Ausstellung werden in 
der Universität stattfinden. Der Ausschuß wird gebildet von den Herren: Prof. Dr. J. K. A. 
Wertheim Salomonson, Vorsitzender, und den Schriftführern und Kassenführern Dr. J. G. Gohl 
und Dr. F. S. Meijers, Vondelstraat 53, Amsterdam. 

Jeder, der sich für die Entwicklung der elektro-biologischen und radiologischen Wissen¬ 
schaften interessiert, kann dem Kongreß durch Subskription beitreten. Die Lösung der Mitglieds¬ 
karten beträgt 21 M. Wer dem Kongreß beizutreten wünscht, wird gebeten, den Subskriptions¬ 
zettel, sowie den Betrag der Subskription dem Schrift- oder Kassenführer zuzuschicken. Die 
Kongreßsprachen sind deutsch, englisch und französisch. Den Referenten stehen 30 Minuten 
zur Verfügung. Für die Mitteilungen werden 15 Minuten gewährt, während für die Diskussion 
jedem Redner 5 Minuten gestattet sind. Die Mitglieder des Kongresses, welche an der 
Diskussion teilnehmen, werden ersucht, den Inhalt ihrer Erwiderung am Ende jeder Sitzung 
dem Schriftführer schriftlich einzuhändigen. 


Am 9. Februar d. J. hat sich ein Verein Deutscher Arzte der Riviera Levante gebildet 
znr Förderung der Interessen der Ärzteschaft, sowie der Kurorte dieser Gegend. Zum Vor¬ 
sitzenden wurde Dr. Bruck, zum Schriftführer Dr. Braun, beide in Rapallo, gewählt Der Ver¬ 
einsvorstand ist gerne bereit, Kollegen Auskünfte über die einschlägigen Verhältnisse zu geben. 


Der Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus zu Berlin veranstaltet auch 
in diesem Jahre wissenschaftliche Vorlesungen zum Studium des Alkoholismus. Dieselben 
werden vom 21.—25. April im Landeshause Berlin W., Matthäikirchstraße 20, stattfinden. Die 
moderne Alkoholfrage ist ja weit hinaus gegangen über die alte Trunksuchtsfrage; es handelt 
sich heute nicht allein darum, wie behandeln wir den Trinker, sondern wie beugen wir dem 
Alkoholismus als individuellem und sozialem Übel vor. Die Alkoholfrage im modernen Sinne 
ist ungemein reich verzweigt und aufs engste mit allen brennenden Fragen der Gegenwart ver¬ 
bunden. Die Alkoholfrage ist eine medizinisch-hygienische, sie ist aber auch untrennbar von 
den national-ökonomischen Fragen, wie sie auf das innigste auch mit den sittlichen Problemen 
xusammenhängt. Die wissenschaftlichen Vorlesungen des Zentralverbandes werden die ver¬ 
schiedenen Seiten der Alkoholfrage zur Erörterung bringen. Für den Arzt sind aber diesmal 
zwei Themata von ganz besonderer Bedeutung. Prof. Kassowitz wird über den theoretischen 
Nährwert des Alkohols und Dr. Wolf über Alkohol und Geschlechtskrankheiten sprechen. 
Während wir alle darin einig sind, daß der Alkohol in praktischer, also in wirtschaftlicher Hin¬ 
sicht als Nahrungsmittel völlig außer Betracht kommt, gehen die Meinungen noch auseinander, 
ob er in rein theoretischer Hinsicht noch ein Nahrungsstoff genannt werden darf. Es wird daher 
sehr interessant sein, gerade Kassowitz zu hören, der auf Grund seiner Studien dem Alkohol 
auch jede theoretische Bedeutung als Nahrungsmittel bestreitet Auch auf die Vorlesungen von 
Grub er-München über Volkswirtschaft und Alkohol machen wir noch besonders aufmerksam. 

Der Preis für die Eintrittskarte des 18stündigen Kursus wird nur 5 M. betragen, für die Einzel- 
stunde 50 Pf., für die Doppelstunde 75 Pf. Anfragen, Bestellungen usw. sind an die Geschäfts¬ 
stelle des Zentral verbandes zur Bekämpfung des Alkoholismus (Berlin) z. H. von Frau Gerken- 
Leitgebel, Friedenau b. Berlin, Rubensstraße 37, zu richten. 
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Grundzüge der 

diätetischen Behandlung des schweren Diabetes. 

Von 

Dozent Dr. Kolisch, 

Wien-Karlsbad. 

Erster Teil. 

I. Einleitung. 

Die umfassenden Untersuchungen und die zahlreichen, für die Theorie des 
Diabetes grundlegenden Arbeiten der letzten Jahrzehnte, haben uns leider einer ätio¬ 
logischen Therapie noch nicht näher gebracht. Auch die großen Hoffnungen, 
welche man allseitig an die epochale Entdeckung des Pankreasdiabetes knüpfte, 
haben sich .hinsichtlich der Therapie leider nicht erfüllt und sämtliche therapeutische 
Versuche, welche auf der Verwendung von Pankreaspräparaten (interne, subkutane, 
intravenöse Applikation, Implantation) beruhen, sind als gescheitert anzusehen. 

Im theoretischen Zusammenhänge mit der Pankreastherapie stehen auch die 
therapeutischen Versuche, welche namentlich von englischen Autoren angestellt 
wurden und auf der Verwendung von Extrakten der Dünndarmschleimhaut beruhen. 
Der dieser Therapie zugrunde liegende Gedanke ist der folgende: Die Dünndarm¬ 
schleimhaut soll Stoffe sezernieren, welche die Pankreastätigkeit anregen — 
mobilisieren. Diese Stoffe sollten die aus irgendeinem Grunde gestörte Funktion 
des Pankreas wieder in Gang bringen. Auch diese Versuche fielen negativ aus. 
Es mag wohl die Ursache dieser und anderer Mißerfolge darin zu suchen sein, 
daß der menschliche Diabetes keineswegs eine pathologische Einheit (im 
Sinne des Ausfalles einer bestimmten Organfunktion) darstellt, sicher aber nicht 
den Krankheitstypus einer ausschließlichen Erkrankung des Pankreas darstellt. 
Schon unter physiologischen Verhältnissen ist der Kohlehydratstoffwechsel von 
einer Reihe von Organen abhängig, deren intakte Funktion für den normalen 
Ablanf der Stoffwechselvorgänge unerläßlich ist. Thyreoidea, Nebenniere, Pankreas, 
Darm, Muskel und vor allem Leber sind daran beteiligt. Alle diese Organe stehen 
schließlich unter der obersten Kontrolle des Nervensystems. Und Störungen an 
dieser obersten Stelle können natürlich mangelhafte Funktion an jeder anderen ihr 
untergeordneten hervorrufen, während noch umgekehrt auch Funktionsstörungen 
der einzelnen genannten Organe erst auf dem Umwege des Nervensystems wieder 
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zu Anomalien auch in einzelnen anderen, den Kohlehydratstoffwechsel beherr¬ 
schenden Organen führen können. Daraus geht hervor, daß die lokalen Störungen, 
welche zum Bilde des Diabetes führen, nach Legionen zählen können. 

Es ist daher leicht begreiflich, daß eine ätiologische resp. eine Organ¬ 
therapie bisher noch nicht gefunden werden konnte. Noch immer bleibt bei der 
Behandlung des Diabetes die wesentliche Aufgabe für den Arzt die Regulierung 
der Diät. Die großen Schwierigkeiten, welche sich aus den oben angeführten 
Momenten einer rationellen Therapia morbi entgegenstellen, gelten natürlich auch 
bei der Aufstellung rationeller diätetischer Vorschriften. 

Abgesehen von der kalorischen Wertung eines Nahrungsmittels in bezug 
auf den Nutzeffekt für den Organismus kommt noch folgendes in Betracht. Aus 
jedem Nahrungsmittel entstehen in irgendeinem Stadium der Dissimilation 
Zwischenprodukte, welche unter Umständen schädlich id. e. giftig wirken können. 
De norma verfügt der Organismus über eine genügende Reihe von Vor¬ 
richtungen, all diese dem Stoffwechsel entspringenden Gifte unschädlich zu 
machen — zu entgiften. Diese wichtigste Funktion der sogenannten Stoffwechsel¬ 
organe ist an die intakte Arbeitsfähigkeit einer Reihe von Organen gebunden, 
derselben Organe, welche wir beim Diabetes als erkrankt voraussetzen. Es können 
daher durch die Nahrung dem Diabetiker Schädlichkeiten zugeführt werden, 
welche in dem Rahmen der landläufigen Behandlung der Kohlehydrattoleranz resp. 
Kohlehydratbilanz keine Berücksichtigung finden. Wir werden später die Bedeutung 
dieses Momentes näher kennen lernen und sehen, daß außer der rein quantitativen 
Frage der sogenannten Kohlehydrattoleranz noch ganz andere Gesichtspunkte in 
der Diabetesdiät zu finden sind. 

Schon aus der einfachen Betrachtung des gestörten Kohlehydratstoffwechsels 
ergeben sich für die Therapie des Diabetes ungeheure Schwierigkeiten. Nur so 
ist es erklärlich, daß heute noch diametral entgegengesetzte Anschauungen in 
der Lehre der Diabetesdiät möglich sind. 

II. Theorie des Diabetes. 

1. Ursachen der Hyperglykämie. 

Störungen des Kohlehydratstoffwechsels können auf verschiedene Weise zu¬ 
stande kommen und zu dem gleichen Resultat, der dauernden Glykosurie führen. 

1. Durch gestörten Verbrauch des Zuckers. Dieser wieder kann auf 
verschiedene Weise zustande kommen. Einmal ist die Umprägung der Kohlehydrate 
in Glykogen gestört- (Dyszooamylie Naunyns oder Azooamylie Löpines). Unter 
der Voraussetzung, daß sämtliches für den Organismus verwertbare Kohlehydrat 
de norma in Glykogen verwandelt wird, und nur als Glykogen im Stoffwechsel 
verwertet werden resp. deponiert werden kann, führt diese Störung zur Glykosurie. 

Eine weitere Möglichkeit einer Störung des Zuckerverbrauchs ist gegeben 
durch die Annahme einer mangelhaften Oxydation des Zuckers durch die Körper¬ 
zellen, oder durch den Mangel eines für die normale Zerstörung des Zuckers 
nötigen Fermentes. 

2. Kann die Ursache der Glykosurie gelegen sein in einer Überproduktion 
von Zucker. Diese von Koiisch (1) hauptsächlich vertretene Anschauung ist 
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in jüngster Zeit sehr zu Ehren gelangt, da kein geringerer als Pflüger (2) für 
dieselbe eingetreten ist. 

Diese allgemeinen Andeutungen mögen genügen, die Schwierigkeiten zu 
beleuchten, welche sich einer rationell zu begründenden Diabetesdiät entgegen¬ 
stellen. Es kann doch unmöglich gleichgültig sein, ob wir gegen „gestörten 
Verbrauch“ oder gegen „gesteigerte Produktion“ ankämpfen, wenn auch beide 
Störungen zu dem gleichen Syndrom der Glykosurie führen. Dazu kommt noch, daß 
selbst die sonst scheinbar fest begründete und fast als Axiom geltende Bilanzierung 
der Nahrung, also die rein quantitative Frage, für den Diabetiker keine allgemeine 
Geltung hat. Die sonst übliche Berechnung der Quantität der Nahrung nach 
Kalorien erleidet beim Diabetes selbstverständlich schon durch den im Harn als 
Zucker abfließenden Kalorienwert der Nahrung eine Einbuße, welche aber leicht 
in Rechnung zu stellen ist. Die Schwierigkeit liegt tiefer. Es scheint, daß das 
Kaloriengesetz beim Menschen nicht absolute Anwendung unter allen Umständen 
gestattet. Der Nahrungsbedarf ist nicht der gleiche, bei verschiedener Zusammen¬ 
stellung der Kost wenn auch der theoretische Kalorienwert der gleiche bleibt. 
Besonders aber scheint dies beim Diabetiker der Fall zu sein [Kolisch (3)]. 

Ein weiteres Moment, welches die Diabetestherapie beherrscht und als un¬ 
umstößlicher Lehrsatz angesehen wird, ist die Giftwirkung des Zuckers bei 
bestehender Hyperglykämie. Es ist natürlich, daß die Hyperglykämie als Symptom 
des Diabetes zu bekämpfen ist. Sie kann ja auch als Maß für die Schwere der 
Erkrankung, wenn auch nicht ohne Einschränkung gelten. Etwas anderes ist es 
aber, ob dem Zucker tatsächlich alle verderblichen Wirkungen zuzuschreiben sind. 
Die Tatsache, daß alle die bekannten als Folgezustände des Diabetes gekannten 
und gefürchteten Erscheinungen wie Arteriosklerose, Gangrän, Star usw. sich 
vorwiegend in jenen Fällen konstatieren lassen, in welchen langdauernde, mäßige 
ja oft minimale Glykosurie bestehen, spricht eher gegen die Annahme einer 
Giftwirkung des Zucker in diesem Sinne. Das merkwürdigste aber ist, daß 
gerade bei den schwersten Graden der diabetischen Vergiftung die Zufuhr von 
Kohlehydraten nicht nur allgemein empfohlen wird, sondern auch wirklich oft 
heilbringend ist. (Koma.) Da die Hyperglykämie auch für die therapeutischen 
Überlegungen die größte Bedeutung hat, so sollen zunächst die darauf bezüglichen 
Punkte aus der Theorie des Diabetes hier erörtert werden. Es wird sich um die Frage 
handeln: Wie kommt die Hyperglykämie zustande, durch mangelhaften Verbrauch 
oder Überproduktion? Ist nur Hyperglykämie vorhanden oder besteht eine Differenz 
in den Bindungsverhältnissen des Zuckers in dem Blute gegenüber der Norm? 

Die wichtigste Quelle für die Hyperglykämie ist unzweifelhaft das Leber¬ 
glykogen. Die Tatsache der größten Glykogenarmut der Leber beim Diabetes 
bildet das wichtigste Argument für diejenige Diabetestheorie, welche das Wesen 
des Diabetes in eine mangelhafte Bildung des Glykogens verlegt (Naunyn, 
Dyszooamylie, L6pine Azooamylie). 

Da aber tatsächlich — wie in jüngster Zeit Pflüger 1. c. wieder betont 
hat, das Glykogen auch in den schwersten Fällen aus der Leber niemals ganz 
verschwindet, ja in anderen Organen sogar vermehrt sein kann, kann es sich 
beim Diabetes ebensogut um eine gesteigerte Zuckerbildung aus Glykogen handeln — 
analog der experimentell durch die Piquure Claude Bernards erzeugten. 
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Aus der Annahme der Unfähigkeit Glykogen zu bilden und in der Leber 
aufznstapeln läßt sich nur die alimentäre Glykosurie erklären, nicht aber der 
Diabetes, resp. die von der Nahrungszufuhr unabhängige, oder die bei Eiweißzufuhr 
allein auftretende Glykosurie- und Hyperglykämie. 

Um diese Tatsachen zu erklären, wird jetzt von den meisten Autoren ange¬ 
nommen, daß auch die Verwertung des Zuckers in den Zellen, die Oxydation 
desselben herabgesetzt sei. Die mangelhafte Verbrennung des Zuckers wird als 
Folge der mangelhaften Fähigkeit des Organismus, Glykogen zu bilden, angesehen. 
Der Organismus sei nicht imstande, Zucker als solchen zu verwerten. Er verwende 
Zucker nur in Form von Glygoken [v. Noorden (4)]. Von anderen Autoren wird 
die mangelhafte Verbrennung des Zuckers auf Fehlen eines glykolytischen Fermentes 
zurückgeführt (Läpine). Beide Hypothesen sind bislang unbewiesen. Eine 
Reihe wichtiger Tatsachen spricht eher dagegen, die Ursache der Hyperglykämie 
in einer Störung des Zuckerverbrauches zu sehen. Daß in schweren Fällen — 
manchmal, nicht einmal regelmäßig — die Glykosnrie durch Muskelarbeit nicht 
abnimmt (v. Noorden, Heinsheimer) läßt sich auch anders deuten, als durch 
die Unfähigkeit des Muskels, den ihm in Überfluß angebotenen Zucker zu ver¬ 
brennen. 

Die von einzelnen Autoren zugunsten der Theorie vom gestörten Zucker¬ 
verbranch angeführten Erfahrungen mit besserer Ausnutzung der Lävulose durch 
Diabetiker [Külz (5)] und die Erfahrung, daß die Lävulose auch beim pankreaslosen 
Tiere die Fähigkeit Glykogen zu bilden, nicht verliert [Minkowski (6)] sind 
ebenfalls nicht beweisend; schon ans dem Grunde nicht, weil in sehr schweren 
Fällen die Tatsache nicht zu Recht besteht (v. Noorden) und Lävulose ebenso 
wie Traubenzucker zur Steigerung, der Glykosurie führt. Ja man findet in schweren 
Fällen öfters auch spontane Lävulosurie. 

Daß die mangelnde Umwandlung des Zuckers in Glykogen die ausschließ¬ 
liche Ursache der mangelhaften Oxydation (?) des Zuckers in den Zellen ist, hat 
zur Voraussetzung, daß der Zucker auch in der Form von Glykogen den Muskeln 
und anderen Organen zugeführt wird. Tatsächlich wird der Zucker, wenn er aus 
der Leber ausgeführt wird, aus dem Glykogen durch diastatische Vorgänge rück¬ 
gebildet und als solcher im Blute den Muskeln zugeführt. Ob dort der Zucker, 
bevor er Verwendung findet, in Muskelglykogen umgewandelt wird, oder ob das 
Muskelglykogen nur Reservestoff ist, läßt sich kaum beantworten. 

Daß das Kohlehydratmolekül in Form von Zucker aus der Leber ausgeführt 
wird, läßt sich durch einen sehr einfachen Versuch wahrscheinlich machen. Wenn 
man Frösche (Winterfrösche) von der Bauchvene aus mit Kochsalzlösung durch¬ 
spült, so wird die resultierende Blutflüssigkeit an Zucker angereichert. Der 
Kochsalzfrosch ist hyperglykämisch. Dieser Versuch gibt auch eine sehr einfache 
Erklärung für viele Formen der sogenannten Durchspülungsglykosurien und viel¬ 
leicht auch mancher Formen der durch Diuretica hervorgerufenen Glykosurien 
[Neumann (7), Jacoby (8)]. 

Unsere Anschauungen über Dissimilation der Nahrungsmittel weisen darauf 
hin, daß auch der Zucker, ehe er verwertet wird, in das komplexe Protoplasma¬ 
molekül eintritt und an sich überhaupt nicht zersetzungsfähig ist, weder als Gly¬ 
kogen noch als Traubenzucker. Erst durch Zerfall des Protoplasmamoleküls und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Grundzüge der diätetischen Behandlung des schweren Diabetes. 73 

wahrscheinlich noch in Verbindung mit Eiweiß wird quasi in statu nascendi der 
Zucker oxydiert. 

Auf dieses Moment werden wir noch bei der Frage der Überproduktion von 
Zucker zurückkommen. 

Daß die mangelhafte Oxydation resp. der gestörte Zuckerverbrauch nicht 
ausreicht, um dauernde schwere Glykosurie zu erklären, hat v. Noorden 1. c., 
einer der Hauptvertreter der Theorie vom gestörten Abbau des Zuckers, selbst 
betont, und eine Zusatzhypothese gemacht. Es soll dem Diabetiker auch die 
Fähigkeit, den überschüssigen Zucker in Fett umzuwandeln, verloren gehen. 
Während de norma der nicht verbrauchte Zucker in Fett umgewandelt wird und 
auf diese Weise der Ausscheidung entgeht, fehlt dem Diabetiker in schweren 
Fällen der Erkrankung diese Fähigkeit. Nach dieser Hypothese würden die 
leichtesten Fälle von Diabetes nur als Fettsucht in Erscheinung treten. Es fehlt 
nur ein Teil der Fähigkeit, den Zucker zu verbrennen, der Überschuß wird aber 
leicht in Fett verwandelt, so daß es noch nicht zur Glykosurie kommt. 

Gegen die Zulässigkeit einer solchen Hypothese, welche für die Regulierung 
des Zuckergehaltes des Blutes einen so komplizierten Vorgang wie den der Fett- 
bildung aus Zucker annimmt, ist Naunyn (9) aufgetreten und hat eingewendet, 
daß der Zucker viel früher durch die Nieren den Körper verläßt, ehe dieser Zeit 
gewinnt, die komplizierte Umwandlung in Fett durchzuführen. 

Jedenfalls sieht man aus diesem Bestreben die Theorie des gestörten Zucker¬ 
verbrauchs, durch so komplizierte Zusatzhypothesen zu stützen, daß sie keines¬ 
wegs so sicher steht, wie man nach den Versicherungen ihrer Anhänger, welche 
sie zu einem Dogma erhoben haben, glauben sollte. 

Selbst die klinischen Erfahrungen, welche ja vielfach eine Störung des Zucker¬ 
verbrauches als das wahrscheinlichste erscheinen lassen, sprechen häufig dagegen. 
Besonders ist es eine wichtige Tatsache, welche allen in der Diabetesbehandlung 
erfahrenen Ärzten wohl bekannt sein muß und auch bereits bei Külz 1. c., 
Naunyn 1. c., von Noorden (10) Erwähnung findet, aber nicht genügend ge¬ 
würdigt wurde. Die Tatsache nämlich, daß in vielen Fällen Kohlehydratzufuhr 
vom Diabetiker besser vertragen wird als Eiweißzufuhr. Mit anderen Worten, 
die Zufuhr von Kohlehydraten wird mit geringerer Glykosurie beant¬ 
wortet, als die Zufuhr von Eiweiß. 

Diese Erfahrungstatsache muß die Theorie des gestörten Zuckerverbrauches 
bedenklich erschüttern, da ja gerade die prompte Beantwortung der Kohlehydrat¬ 
zufuhr mit entsprechender Glykosuriesteigerung, eine Hauptstütze der herrschen¬ 
den Lehre darstellt. 

Es soll später ausführlich auf diese paradoxe Erscheinung bei Gelegenheit 
der Frage der Überproduktion eingegangen werden und speziell gezeigt werden, 
welche wichtige Schlüsse für die Therapie des Diabetes sich nach den Unter¬ 
suchungen von Kolisch 1. c. aus dieser Tatsache ergeben und welches Licht sie 
auf eine Reihe anderer Beobachtungen wirft. Es ist zum besseren Verständnis 
der Frage notwendig, vorher die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiß näher zu 
besprechen. Die oben erwähnte Tatsache, daß Beobachtungen vorliegen, welche 
lehren, daß Eiweiß unter Umständen die Glykosurie mehr zu steigern imstande 
ist als Kohlehydrate, mußte ja schon lange vor den grundlegenden Arbeiten der 
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letzten Jahrzehnte die Bedeutung der Zuckerbildung aus Eiweiß für die diabetische 
Glykosurie ins richtige Licht setzen. 

Gerade diese auffallende Tatsache der Eiweißwirkung beim Diabetes hat 
mich zu einer Auffassung der diabetischen Glykosurie geführt, die ich bereits seit 
einem Jahrzehnt vertrete und welche sich mir auch als Grundlage therapeutischer 
Maßnahmen praktisch bewährt hat. 

Schon eingangs wurde der Tatsache Erwähnung getan, daß die Verwertung 
der einzelnen Nahrungsmittel de norma in der Weise sich abspielt, daß zunächst 
jedes einzelne Molekül, sei es nun Kohlehydrat, Eiweiß, Fett, Salz, in einem 
höheren Komplex, den wir ganz allgemein Protoplasma nennen, eintritt [Pflüger 
1. c., Kassowitz (11)]. 

Der Stoffwechsel spielt sich in der Weise ab, daß diese hochzusammen¬ 
gesetzten Komplexe zerfallen und die einzelnen Bestandteile in statu nascendi, 
wahrscheinlich immer unter Vermittlung von Eiweiß der Oxydation verfallen. Auf 
diese Weise wird auch der Zucker seiner Verwendung als Brennmaterial an¬ 
geführt und am Orte des Bedarfes in lebendige Kraft umgesetzt. De Norma 
halten sich Abspaltung von Zucker und Bedarf das Gleichgewicht. 

Dieser normale kontinuierliche Vorgang der Abspaltung von 
Zucker aus dem Protoplasma, aus den Geweben, erscheint im Diabetes 
gesteigert, wahrscheinlich durch ein toxisches Element oder durch 
nervöse Einflüsse und diese vermehrte Abspaltung von Zucker aus 
den Geweben erklärt im Sinne einer Überproduktion von Zucker die 
Hyperglykämie und Glykosurie, da die Abspaltung den Bedarf bedeutend 
übertrifit. Nur in diesem Sinne spreche ich von einer Überproduktion von Zucker, 
und diese von mir vertretene Anschauung deckt sich keineswegs mit dem, was 
man in der Diabetestheorie gewöhnlich unter dem Begriffe der vermehrten Zucker¬ 
bildung versteht. 

Eine Überproduktion in dem Sinne, daß Substanzen, welche im physiologischen 
Zustande keine Zuckerbildner sind, im Diabetes dazu werden (v. Noorden), ist 
wohl kaum nötig, anzunehmen. Es ist bisher in der gesamten Physiologie und 
Pathologie keine Tatsache bekannt, welche mit einer solchen qualitativen 
Änderung des Chemismus im Organismus in Analogie zu setzen wäre. 

Immer sind es nur quantitative Anomalien, ein Zuviel oder Zuwenig eines 
physiologischen Vorganges, welche zum pathologischen führen. Dieser berühmte 
Lehrsatz CI. Bernards besteht noch immer zu Eecht. 

Dieses Moment hat wohl viel dazu beigetragen, daß die meisten Autoren sich 
bisher mit einer Theorie der Überproduktion von Zucker nicht befreunden konnten 
und dieselbe ohne weitere Diskussion verwarfen. So vor allen Minkowski, der 
auf Grund seiner Erfahrungen am pankreaslosen Tier die Annahme einer ver¬ 
mehrten Zuckerbildung als Ursache der diabetischen Glykosurie für eine Absur¬ 
dität erklärt. 

Minkowski (2) führt als Beweis für seine Anschauung das folgende Experiment 
an: Ein pankreasloses Tier, welches nach längerer Hungerperiode als vollständig 
glykogenfrei angesehen wird, scheidet nach Zufuhr von 100 g Zucker eine 
Menge von 107 g Zucker und 4 g Stickstoff aus. Daraus schließt Minkowski, 
daß unmöglich die Glykosurie auf vermehrter Zuckerbildung beruhen könne; man 
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müßte sonst annehmen, daß 107 g Zucker aus einer Eiweißmenge von 25 g ent¬ 
sprechend 4 g Stickstoff gebildet worden sind, was natürlich unmöglich ist. Wenn 
auch für den ersten Anblick bestechend, ist diese Beweisführung nicht ganz ein¬ 
wandfrei, selbst wenn man eine Zuckerbildung aus Fett ganz aus der Betrachtung 
ausschließt und nur die Zuckerbildung aus Eiweiß im Auge behält. Da ja der 
Kreislauf des schwerdiabetischen Tieres mit Zucker überfüllt ist, kann die Zucker- 
ausscheidung nicht ausschließlich auf die zugeführten 100 g Zucker und den etwa 
aus Eiweiß gebildeten Zucker zurückgeführt werden. Es würde sicherlich auch ohne 
Zufuhr eine gewisse Menge Zucker ausgeschieden werden. Außerdem besteht ja 
sicher beim Diabetes eine Störung im Sinne der alimentären Glykosurie, so daß 
ein Teil der 100 g wahrscheinlich aus diesem Grunde dem Organismus entgeht. 
Aber auch ohne diese Annahme läßt die Argumentation Minkowskis einen sehr 
wichtigen Einwand zu. Es wurde bereits betont, daß wir uns die Zuckerproduktion 
im Organismus in der Weise vorzustellen haben, daß aus höheren Molekül¬ 
komplexen, welche Kohlehydrat, Eiweiß u. a. enthalten (Glykoproteide), die einzelnen 
Bestandteile abgespalten werden. Betrifft die Abspaltung den Kohlehydrat¬ 
anteil, so fällt dieser der Zersetzung anheim (resp. Ausscheidung). Das Schicksal 
des N-haltigen Restes ist damit noch nicht entschieden. Derselbe braucht infolge 
der Zuckerabspaltung keineswegs zu zerfallen und kann ganz gut ganz oder teilweise 
im Körper retiniert werden. Es geht aus dieser Überlegung hervor, daß Zucker- 
ausscheiduug im Diabetes als Folge gesteigerter Zuckerbildung aus 
X-haltigem Material (in der geläufigen Ausdrucksweise — aus Eiweiß) auf- 
treten kann, ohne daß man eine Störung des Zuckerverbrauchs an¬ 
nehmen muß, selbst wenn die Werte des ausgeschiedenen N zu niedrige sind, 
um daraus die Menge des ausgeschiedenen Zuckers zu erklären. Mit anderen 
Worten die gesteigerte Zuckerabspaltung aus Eiweiß muß sich nicht im 
N des Harns dokumentieren. Der im Harn ausgeschiedene N ist keines¬ 
wegs ein Index für die Menge des zur Zuckerproduktion verwendeten 
X-haltigen Materials. 

Dieser für die Auffassung der diabetischen Glykosurie nicht unwichtige 
Gedankengang wird in der Literatur (auch in dem neuen Handbuch von v. Noorden) 
fälschlich Umber zugeschrieben, da letzterer es unterlassen hat, in seinem Vorträge 
über den Gegenstand den eigentlichen Autor (Kolisch 1. c.) zu zitieren, welcher 
bereits mehrere Jahre vor Umber auf diese Möglichkeit hingewiesen hat. 

Daß der Diabetiker tatsächlich zur Retention N-haltigen Materials neigt, 
wurde erst jüngst wieder durch Untersuchungen Faltas (13) erwiesen. 

Die oben erwähnte Vorstellung über die Art der Abspaltung von Zucker aus 
Eiweiß entspricht vollständig unseren Kenntnissen über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Eiweißkörper. Schon Pavy (14) hat in seiner grundlegenden Arbeit 
die Eiweißkörper mit den Glykosiden verglichen. Später hat er ebenfalls meine 
Hypothese akzeptiert und in einem Vortrage (1901) die im Protoplasmamoleküle 
vorhandenen Kohlehydratgruppen als Seitenketten im Sinne Ehrlichs bezeichnet, 
welche leichter angegriffen werden, als der N-führende Kern. Diese Vorstellung 
erleichtert ebenfalls die von Kolisch verteidigte Zuckerabspaltung aus Protoplosma. 
Und gleichzeitig erklärt sich auch auf diese Weise, daß die Abspaltung der 
N-freien Seitenketten ohne Einfluß bleibt auf den Harn N. Wenn nur Seitenketten 
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abgespalten werden, der N-haltige Kern unzersetzt bleibt, wird sich keine Relation 
zwischen Zucker und Harnstickstoff ergeben können. Erst in dem Augenblick, wo 
der Kern zu zerfallen beginnt, tritt erhöhte Ausscheidung von N auf. 

Ob wir nun dieser Auffassung Pavys, die im Wesen dasselbe sagt, wie die 
von Kolisch und später von Umber (15) vertretene, den Vorzug geben, wir sehen 
immer, daß wir ganz gut von einer vermehrten Zuckerproduktion i. e. vermehrten 
Zuckerabspaltung sprechen können, ohne daß dieselbe zu einer gleichzeitigen 
gesteigerten N-ausscheidung fuhren muß. Bleibt dieser Zustand dauernd wie im 
Diabetes, so wird es zu einer Verarmung an C viel eher kommen müssen, als zu 
einer Verarmung an N. Selbstverständlich wird die auf diese Weise zustande 
kommende Zuckerausscheidung nur so lange dauern können, als im Organismus 
zuckerführendes Protoplasma vorhanden ist. Offenbar wird dieses auch im Diabetes 
immer wieder regeneriert. Die Intensität des Reizes, der zur gesteigerten Abspaltung 
führt, wird auch die Intensität der Abspaltung i. e. die Schwere der Erkrankung 
bedingen. 

Da wir annehmen können, daß diese Art der Abspaltung von Kohlehydrat, 
den normalen Vorgang der Zuckerproduktion darstellt, so ergibt sich, daß wir dort, 
wo wir von einer gesteigerten Zuckerbildung sprechen, nicht, wie es allgemein 
angenommen ward, die unphysiologische Annahme machen müssen, daß aus Material, 
welches sonst für die Zuckerbildung ungeeignet ist, im pathologischen Zustand, 
Zucker gebildet wird. 

Vielmehr sehen wir, wenn es im pathologischen Zustand, aus irgendeinem 
Grunde durch Nerven- oder toxischen Reiz, zu einer gesteigerten Zuckerabspaltung 
im Organismus kommt, darin nur ein Zuviel des normalen Vorgangs aber 
nichts qualitativ von der Norm Abweichendes. 

Auch eine große Reihe von Erfahrungstatsachen aus der Pathologie des 
Diabetes, welche mit der Theorie des gestörten Zuckei Verbrauchs nicht in Ein¬ 
klang zu bringen sind, lassen sich auf diese Weise leicht erklären. 

Es ist eine allen Klinikern geläufige Tatsache, daß in sehr schweren Fällen, 
bei sehr herabgekommenen Diabetikern kurz vor dem Tode die Glykosurie ver¬ 
schwindet. Wenn wir mit der herrschenden Lehre annehmen, daß die Glykosurie 
durch Herabsetzung der Fähigkeit, den Zucker zu zersetzen — sei es, daß er aus 
der Nahrung stammt oder im Körper gebildet wird — so ist eine solche Tatsache 
absolut unverständlich. 

Man kann doch unmöglich annehmen, daß in den allerschwersten Fällen, 
wo die Anomalie am stärksten entwickelt ist, die verschwundene Fähigkeit, den 
Zucker zu zerstören, plötzlich wiederkehrt. Dagegen läßt sich sehr gut ver¬ 
stehen, wie im Sinne der früheren Auseinandersetzungen die dauernde Zucker¬ 
abspaltung schließlich dazu geführt hat, daß der Vorrat an C resp. kohlehydrat- 
führendem Material erschöpft ist und eine weitere Abspaltung nicht mehr möglich 
ist. Auch die von Naunyn zuerst hervorgehobene Tatsache, daß in diesen Fällen 
in dem Zeitpunkte, in dem bereits die Glykosurie geschwunden ist, auch die Zu¬ 
fuhr von Kohlehydraten keine Glykosurie mehr provoziert, ist leicht verständlich, 
wenn wir annehmen, daß die zugeführten Kohlehydrate zunächst zur Deckung des 
etwa bestehenden Kohlenstoffdefizits herangezogen werden. In diesem Sinne be¬ 
fürworte ich bereits seit langem die von v. Noorden empfohlenen Zucker- 
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infusionen beim Koma. Daß das Schwinden der Glykosurie in den Endstadien 
des Diabetes auf mangelhafte Ausscheidung des Zuckers durch die Nieren beruhen 
sollte, ist sehr unwahrscheinlich, da dieses Syndrom auch bei vollständig erhaltener 
Nierentätigkeit und ungestörter Diurese beobachtet wird. Diese eben zitierte 
Tatsache des Verschwindens der Glykosurie im Endstadium des Diabetes (trotz 
erhaltener Diurese und ohne Nephritis) ist nicht die einzige, klinische Erfahrung 
welche durch die Theorie des gestörten Zuckerverbrauchs nicht genügend erklärt 
werden kann. 

Noch mehr als diese spricht zugunsten der Annahme einer durch Reiz¬ 
wirkung hervorgerufenen Zuckerabspaltung das bekannte Auftreten der spontanen 
Schwankungen in der.Höhe der Glykosurie. Jeder Arzt, der viel Diabetiker 
zu sehen Gelegenheit hat, kennt derartige Fälle, in welchen trotz gleicher Diät, 
plötzliche Steigerung der Glykosurie auftritt. Die Ursachen solcher spontaner 
Schwankungen sind gewöhnlich psychische Erregung, Schreck, Trauma u. dgl. 
Solche Fälle sind iu der Literatur vielfach verzeichnet und ich selbst verfuge über 
ähnliche Erfahrungen und kenne Fälle, in denen bei antidiabetischer Behandlung 
der Zucker aus dem Harn geschwunden war und plötzlich bei der gleichen Diät 
eine Glykosurie von 1—2 °/ 0 aufgetreten ist, meist infolge einer psychischen Er¬ 
regung. In einigen Tagen war die Glykosurie spontan wieder geschwunden. 
Mitunter hält sie auch dauernd an. 

Für die Erklärung derartiger spontaner Erhebung der Zuckerausscheidung 
kommt man mit der Theorie des gestörten Zuckerverbrauchs nicht aus. Es ist 
unverständlich, woher plötzlich das Plus an Zucker kommen soll, wenn nicht durch 
Mehrproduktion resp. gesteigerte Abspaltung (Nervenreiz). Ein weiterer Umstand, 
der ebenfalls im Sinne meiner Reiztheorie spricht, ist die bekannte günstige 
Wirkung des Opiums und anderer narkotischen Alkaloide auf die Glykosurie. 
Diese günstige Wirkung des Opiums ist nach v. Mering und v. Noorden 
besonders augenfällig, wenn bereits die Kohlehydrate der Nahrung entzogen sind, 
also in jenen Stadien, wo die Glykosurie auf Rechnung einer Zuckerbildung aus 
Eiweiß oder Fett zu setzen ist. Dieser Umstand spricht um so eher dafür, daß 
die Wirkung des Opiums in einer Herabsetzung eines Reizes beruht. Man kann 
doch kaum annehmen, daß durch Opium eine gestörte Zellfunktion wie die der 
Zuckerassimilation gehoben wird. Dagegen entspricht die Herabsetzung eines 
Reizes vollständig dem, was wir sonst von Opiumwirkungen zu sehen gewohnt sind. 

Ganz beiläufig sei noch auf ein Bedenken chemisch-theoretischer Natur hin¬ 
gewiesen, welches sich ebenfalls gegen die Theorie des gestörten Zuckerverbrauchs 
ins Feld fuhren läßt. Als ein wichtiges Gesetz der Assimilation, welches besonders 
durch die epochalen Arbeiten E. Fischers gestützt wird, kann der Satz auf¬ 
gestellt werden, daß die Assimilation irgendeines Nahrungsmittels (im weitesten 
Sinne des Wortes) durch die Zelle auf dem Vorhandensein von Molekülgruppen 
ähnlicher chemischer Konfiguration beruht. Diese Tatsache gilt nicht allein für 
die Enzyme und die einzelligen Organismen, sondern sicher auch für den kompli¬ 
zierten Apparat des Säugetierkörpers. Es liegen bereits eine große Reihe exakter 
Untersuchungen vor [Fischer (17), Voit (18)], aus denen hervorgeht, daß die 
einzelnen Zuckerarten auch bezüglich ihrer Assimilation im engeren Sinne, i. e. in 
bezug auf die Schwere oder Leichtigkeit der Glykogenbildung im Organismus sich 
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verschieden verhalten. Es ist mit Sicherheit festgestellt, daß jene Zuckerarten, 
welche der Zersetzung durch Hefe den größten Widerstand leisten, auch innerhalb 
des Organismus am schwersten in Glykogen verwandelt werden [Cremer (19)]. 

Es unterliegt also die Verwertbarkeit der Kohlehydrate im Organismus einem 
bestimmten chemischen Gesetze. Dieselbe steht in direktem Zusammenhänge mit 
dem Vorkommen analog konstituierter chemischer Gruppen im Protoplasma und 
der zu assimilierenden Substanzen, die — um ein Bild E. Fischers zu gebrauchen — 
wie der Schlüssel zum Schloß passen müssen. 

Dies vorausgesetzt, müßte eine Änderung im Sinne der Toleranztheorie, des 
gestörten Zuckerverbrauchs, mit einer Änderung der chemischen Konstitution des 
Protoplasmas einhergehen. Unter einer Annahme weitgehender chemischer Ver¬ 
änderungen der Konstitution sind aber vor allem jene Fälle undenkbar, in welchen 
der Diabetes plötzlich auftritt, wie z. B. im Experimente, durch Exstirpation des 
Pankreas. Dagegen sind sie leicht verständlich, wenn wir sie auf die Steigerung 
oder das Auftreten eines Reizes zurückfuhren, durch den eine intensivere Zucker¬ 
abspaltung aus den Geweben bedingt wird, die auch de norma nur in geringerem 
Grade besteht. 

Ein wesentliches Argument für die Theorie des gestörten Zuckerverbrauches 
beim Diabetes ist das Verhalten der diabetischen Glykosurie gegenüber der 
Zufuhr von Kohlehydraten. Die Promptheit, mit welcher Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten mit Steigerung der Glykosurie beantwortet wird, hat seit jeher eine 
Deutung im Sinne der sogenannten Toleranztheorie erfahren. Es soll gleich an 
dieser Stelle betont werden, daß der Zusammenhang zwischen Nahrungs¬ 
und Harnzucker kein so mathematisch genauer ist, wie man allgemein 
glaubt. In der Regel steht die Sache so, daß nur ein geringer Teil des Zuckers 
ausgeschieden wird, um den die Zufuhr die sogenannte Toleranzgröße übertrifft. 
An einem Beispiel von Külz: 

Bei konstanter Nahrung war ein Diabetiker zuckerfrei; als dann Dextrose 
der Nahrung beigefügt wurde, schied er aus: 

von 30 g Dextrose ...4g 

„ 50 g „ ...5g 

„ 90 g „ ... 13 g 

Dieses nach Külz zitierte Beispiel ist kein Unikum, im Gegenteil, es gehört 

gerade zu den Seltenheiten, wenn der größere Teil oder gar gesamte Zucker, um 
welchen die Zufuhr ein bestimmtes Niveau übersteigt, zur Ausscheidung gelangt. 
Ich verfuge über eine Reihe von Beobachtungen, in welchen bis zu gewissen 
Grenzen im Gegensatz zur herrschenden Lehre, durch Steigerung der Kohlehydrat¬ 
zufuhr die sogenannte Toleranzgröße steigt, so daß beispielsweise von 50 g Kohle¬ 
hydrat 20%, von 200 g aber nur 5% zur Ausscheidung gelangen. Außerdem 
hat man öfters Gelegenheit, Diabetiker zu beobachten, die auf einer bestimmten 
Höhe der Glykosurie konstant bleiben, trotz Veränderung der Kohlehydratzufuhr 
in gewissen Grenzen. Es sind dies Fälle, die Naunyn bereits unter dem Namen 
der „paradoxen Glykosurie“ beschrieben hat. Sie sind keineswegs Selten¬ 
heiten und speziell bei Neurasthenikern mit Glykosurie nicht selten zu beobachten. 
Dagegen führen die Anhänger der sogenannten Toleranztheorie eine Erfahrung 
für sich ins Feld, welche allgemein anerkannt und häufig beobachtet ist. Die 
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Erfahrung, welche der modernen Diabetesbehandlnng zugrunde liegt und dahin 
geht, daß die Toleranz für Kohlehydrat durch längere Kohlehydratkarenz steigt. 
Die Anhänger der Toleranztheorie erklären dieses Verhalten des Diabetikers, 
indem sie in der Enthaltung von Kohlehydraten eine Schonung des zucker¬ 
assimilierenden Apparates sehen, die zur Wiederherstellung der gesunkenen Fähig¬ 
keit fahrt. Dieses Prinzip der Schonung im Sinne von Hofmanns allgemeiner 
Therapie kann wohl auf die Zuckerassimilation nicht direkt angewendet werden. 
Wenn man bedenkt, daß es sich nm rein chemische oder fermentative Vorgänge 
handelt, welche mit dem Vorhandensein bestimmter chemischer Konfiguration im 
Protoplasmamolekül Zusammenhängen, klingt eine derartige Erklärung sehr un¬ 
physiologisch. Man kann die Zuckerassimilation unmöglich mit der Herzarbeit 
oder der Leistung irgendeines anderen Muskels oder einer Drüse in Parallele setzen. 

• Die Tatsache, daß durch Kohlehydrat in vielen Fällen die sogenannte Toleranz 
für Kohlehydrate gebessert wird, ist unzweifelhaft richtig und auch die thera¬ 
peutischen Konsequenzen, die daraus gezogen wurden, nur die Erklärung im 
Rahmen der Lehre vom gestörten Zuckerverbrauch ist unzulänglich. Nach der 
oben bereits auseinandergesetzten Anschauungsweise können wir uns das Verhalten 
des Diabetikers nach Kohlehydratkarenz ganz anders vorstellen. Durch dauernde 
Kohlehydratkarenz wird einfach das Material für die Zuckerabspaltung verringert, 
infolgedessen hört dieselbe auf. Je nach dem Grade der Entwicklung der 
Krankheit, werden die zuckerführenden Protoplasmamoleküle gespalten, bei leichten 
Fällen, nur wenn sie im Überfluß vorhanden sind, bei schwereren Fällen auch 
solche, die der Spaltung lange Widerstand leisten. Daher bei Kohlehydratkarenz 
in leichten Fällen sofortiges Aufhören der Glykosurie. Auf der anderen Seite 
besteht aber in schweren Fällen die Gefahr, daß der Organismus an Kohlenstoff 
verarmt. Ich habe es daher als eines der wichtigsten therapeutischen Postulate in 
der Behandlung des Diabetes aufgestellt, dem Organismus immer das Maximum 
an Kohlehydraten zuzuführen, das er mit Berücksichtigung der Glykosurie 
vertragen kann. Ein Plus wäre vielleicht schädlich, sicher aber sinnlos, da ja 
die Mehrzufhhr dem Organismus nicht zugute kommt. 

An einem Beispiel läßt sich dieser Gedankengang leichter demonstrieren. 
Nehmen wir einen mittelschweren Fall an, der durch strenge Diät zuckerfrei 
geworden ist. Da die Krankheit damit nicht aufgehört hat, besteht noch immer 
der Reiz zur gesteigerten Zuckerabspaltung aus den Geweben. Wenn aber trotz¬ 
dem keine Glykosurie auftritt, liegt dies daran, daß offenbar infolge der Diät das 
kohlehydratführende Material bereits derart herabgesetzt ist, daß nur so viel 
abgespalten werden kann, als momentan verbraucht wird, resp. durch die dem 
Organismus zu Gebote stehenden Mittel in solche Verbindungen übergeführt wird, 
welche den Zucker, welcher momentan nicht zersetzt wird, vor Ausscheidung 
schützen. Dieses letztere Moment, welches für die Auffassung der diabetischen 
Glykosurie von größter Bedeutung ist, soll später noch ausführlich erörtert 
werden. 

Pflüger, der in neuester Zeit ebenfalls für die Überproduktion von Zucker 
im Diabetes seine maßgebende Stimme erhebt, drückt sich ganz ähnlich aus: 
„Wenn der Vorrat an Kohlehydraten im Körper des Schwerdiabetischen erschöpft 
ist infolge längerer Entziehung der Kohlehydrate der Nahrung, so daß der Kranke 
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zuckerfrei wird, so wird in den ersten Tagen die zugeführte Menge - von Laktose 
oder Lävulose zum ■Wiederfüllen der Speicher benutzt, wo lockere Bindung des 
Zuckers stattfindet. Übersteigt der Vorrat eine gewisse Grenze, dann tritt wieder 
das Unvermögen des Organismus auf, mehr Kohlehydrat zu binden und die 
Glykosurie tritt wieder auf.“ 

Die Vorschrift übrigens, dem Diabetiker immer mindestens so viel Kohle¬ 
hydrate zuzuführen, als er mit Rücksicht auf die Glykosurie vertragen kann, ist 
auch implicite in den Vorschriften der älteren auf der Toleranztheorie fußenden 
Autoren enthalten, wenn sie auch gewöhnlich wie das Gegenteil aussieht. 

Wer, wie es Külz und nach ihm fast sämtliche Autoren getan haben, das 
Wesen der Diabetesbehandlung darin sieht, die sog. Toleranzgröße zu bestimmen, 
das heißt zu untersuchen, wie viel Kohlehydrate man in einem bestimmten Falle ohne 
Steigerung der Glykosurie zuführen kann, tut auch nichts anderes. Denn weniger 
zuzufuhren als im Sinne der älteren Lehre die Toleranzgröße gestattet, ist auch 
keinem der älteren Autoren eingefallen. Über die sog. Schonüngstheorie habe ich 
bereits gesprochen; kein erfahrener Autor hat sich durch dieselbe verleiten lassen, 
dem Diabetiker mehr Kohlehydrate zu entziehen, als mit Rücksicht auf die 
Glykosurie (im Sinne der Autoren Toleranzgröße) absolut notwendig war. Daß 
alle Autoren in sehr schweren Fällen, bei Gefahr des Koma die Toleranzgröße 
überschreiten, ist bereits erwähnt worden. 

Es soll später noch gezeigt werden, wie sehr die Glykosurie, abgesehen von 
der Schwere der Erkrankung und abgesehen von der Kohlehydratzufuhr von der 
quantitativen und qualitativen Zusammensetzung der Diät abhängig ist und daß 
nicht die Menge und Art der zugeführten Kohlehydrate allein für die Diätvorschriften 
maßgebend ist, daß vielmehr die die Kohlehydrate begleitenden Nahrungs¬ 
mittel von wesentlichem Einflüsse sind. Wir sind in Lage durch zweck¬ 
mäßige Wahl der Nicht-Kohlehydrate in der Nahrung ceteris paribus 
viel größere Mengen von Kohlehydraten zuzuführen, als sonst. 

Es ist klar, daß dieses von mir zuerst betonte Moment, für die Behandlung 
des Diabetes von größter Bedeutung ist. Unser ganzes Streben in der Diabetes¬ 
behandlung ist ja darauf gerichtet, dem Kranken mögligst verwertbare Kohlehydrate 
zuführen zu können. Je schwerer die Erkrankung, um so schwieriger ist es, dieses 
Ziel zu erreichen. Immer ist aber diejenige Diät vorzuziehen, welche bei gleich¬ 
bleibender Glykosurie die höhere Kohlehydratzufuhr gestattet. 

Wir haben gesehen, daß alle angeführten Erscheinungen sich durch die 
Annahme einer durch einen Reiz provozierten größeren Zuckerabspaltung leicht 
erklären lassen. Ein direkter Beweis dafür, daß im diabetischen Organismus mehr 
Zucker aus den Geweben abgespalten wird als im normalen, ist natürlich nur 
schwer zu erbringen. 

Die Fälle, in welchen die Zuckerausscheidung so groß ist, daß sie sowohl 
die Zufuhr von Kohlehydraten als auch den aus Eiweiß gebildeten Zucker, auf 
welchen wir aus der Größe des ausgeschiedenen N schließen, übertrifft, sind nicht 
beweisend. Wie ich schon früher betont habe und wie nach mir Löwi (20) und 
Umber 1. c. gezeigt haben, ist der Harnstickstoff kein Index für das im Organismus 
zur Zuckerbildung verwendete Material. Als Beweis für gesteigerte Zuckerbildung 
können nur die ganz seltenen Fälle kolossaler Glykosurie, welche in der Literatur 
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beschrieben sind, herangezogen werden, ln einzelnen dieser Fälle wurde in Form 
von Zucker mehr C ausgeschieden, als sonst unter normalen Verhältnissen bei 
gleichem Körpergewichte an Kohlensäure produziert wird. Wenn man noch 
bedenkt, daß in diesen Fällen auch eine annähernd normale Menge von Kohlen¬ 
säure produziert wurde, kann man mit Sicherheit schließen, daß mehr Zucker als 
de norma produziert wurde. 

Die Untersuchungen über den respiratorischen Gaswechsel, welche von jeher 
als gewichtigstes Argument gegen die vermehrte Zuckerproduktion im Diabetes 
ins Feld geführt wurden nnd speziell in jüngster Zeit durch Magnus-Levy (21) 
wieder in den Vordergrund des Interesses gestellt wurden, können zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage nicht führen. Wir wissen, daß der Wert des Quotienten 
von C0 2 der Ausatmungsluft zum eingeatmeten 0 sich verschieden verhält, je 
nachdem Kohlehydrate, Fett oder Eiweiß verbrennen. 

Bei ausschließlicher Verbrennung von Kohlehydraten ist der Wert 1, bei 
ausschließlicher Fettverbrennung 0,7, bei gemischter Kost liegen die Werte 
zwischen 0,7—0,9. Wenn anch der respiratorische Quotient in den Fällen von 
schwerem Diabetes stark unter den Wert von 1 absinkt, ist damit nicht erwiesen, 
daß die Störung des Zuckerverbrauchs das primäre ist. Da der ans den kohle- 
hydratführenden Molekülen abgespaltene Zucker direkt in die Blutbahn gelangt 
und durch die Nieren abfließt, kann man wohl von einer sekundären Störung des 
Zuckerverbrauchs reden, so weit sie den abfließenden Zucker anlangt. Dann ist 
auch die Herabsetzung des respiratorischen Quotienten nichts anderes als ein 
Ausdruck für die Glykosurie, keineswegs aber dafür entscheidend, daß die primäre 
Ursache des Diabetes in einer Störung der Zuckerassimilation zu suchen sei. 

Eis liegen übrigens eine Reihe von Untersuchungen von Leo (22), Wein- 
traud (23), Lüthje (24) u. a. vor, welche zeigen, daß selbst in den schwersten 
Fällen der Organismus imstande ist, Zucker zu verbrennen. Daß niemals im 
Diabetes eine Störung der sonstigen oxydativen Vorgänge vorhanden ist, ist eine 
zu bekannte Tatsache. Ehrst jüngst wieder wurde durch Baumgarten (25) nach¬ 
gewiesen, daß die Oxydation der nächsten Spaltungsprodukte des Zuckers wie: 
Glukonsäure, Zuckersäure, Schleimsäure, Glykuronsäure usw. ganz normal von¬ 
statten geht. Schon viel früher hat Schwarz (26) diese Zuckerabkömmlinge 
therapeutisch im Kampf gegen die Azetonkörperbildung mit Erfolg verwendet. 

Daß sekundär vielleicht eine Störung der Zuckeroxydation eine Rolle spielt, 
ist nicht auszuschließen. Anch Pflüger äußert sich in diesem Sinne, indem er 
an die Phosphorkngel erinnert, welche nur im Sauerstoff bei bestimmter Verdünnung 
verbrennt. Dichterer Sauerstoff ist gegen Phosphor indifferent. Analog könnte 
ach anch der Zucker im Organismus des Diabetikers verhalten als Folge der 
Hyperglykämie und der Bereicherung der Säfte an Zucker. Letztere ist aber 
die Folge der vermehrten Znckerabspaltung. (Fortsetzung folgt.) 
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H. 

Über die Behandlung der Basedowschen Krankheit. 

Aus dem Institut für physikalische Heilmethoden von Dr. E. Tobias 

(Tiergarten-Sanatorinm). 

Von 

Dr. Tobias 
in Berlin. 

Wenn wir die Basedowsche Krankheit aus den Zeiten ihrer ersten Be¬ 
schreibung — mag man dafür das Jahr 1840 mit der Basedowschen ersten 
Veröffentlichung oder die Jahre vorher mit den Mitteilungen von Parry, von 
Adelmann und von Graves annehmen — bis in die Gegenwart verfolgen, dann 
können wir mit großem Interesse aus zahllosen Publikationen die Wandlungen 
beobachten, welche die fortschreitende Erkenntnis in bezug auf die Ätiologie, die 
Pathologie, die Therapie usw. gebracht hat. Es ist interessant dabei zu konsta¬ 
tieren, daß die Anschauungen über die Prognose mit wenigen Ausnahmen ziemlich 
unverändert geblieben sind. Sieht man von den ganz schweren, akut verlaufenden, 
jeder Therapie trotzenden Fällen ab, so findet man, daß von jeher die Prognose 
des Morbus Basedowii als günstig gegolten hat und daß sie anch heute als 
günstig gilt, so sehr sich auch die Ansichten über die Krankheit im Lauf der 
Jahrzehnte geändert haben, trotz aller neuer Theorien, die man zu ihrer Er¬ 
klärung herangezogen hat, trotz aller Schwankungen, in denen sich die Ansichten 
über die ätiologische Frage bewegt haben. 

Spricht diese Beobachtung dafür, daß von jeher den Ärzten wirkungsvolle 
Hilfsmittel zur Verfügung gestanden haben, die es ermöglichten, die Krankheit 
in Grenzen zu halten und rapiden Verschlimmerungen vorzubeugen, so berechtigt 
uns dies doch nicht, die Hände in den Schoß zu legen und nur immer weiter in 
den alten Bahnen zu wandeln; wir sind verpflichtet, auch die mannigfachen 
Bereicherungen, die unser Heilschatz im Laufe der Jahre erfahren hat und weiter 
ständig erfährt, bei allen geeigneten Arten von Erkrankungen in Anwendung zu 
bringen, was manchen aussichtsvollen Weg eröffnet. So hat sich auch die Therapie 
des Morbus Basedowii dank neuerer Forschungen recht wesentlich umgestaltet 
und verändert sich immer weiter, da wir in einigen Fragen noch mitten im 
Unsicliern von Versuchen und Experimenten uns bewegen. Ich erinnere nur an 
die Serumtherapie. 

Wer sich damit abgibt, die Therapie der Basedowschen Krankheit zu 
schildern, muß, wenn auch in Kürze, einen Überblick auf Ätiologie, Pathogenese usw. 
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geben. Denn wie Eulenburg in seiner Bearbeitung des Morbus Basedowii in 
der deutschen Klinik mit Recht betont, sieht gerade der Therapeut bei dieser 
Krankheit alles vom Gesichtswinkel der Theorie, die er liebt. Und gerade die 
Theorie hat auf die Therapie oft befruchtend, oft auch verwirrend gewirkt. Oder, 
wie Erb hervorhebt, jede Therapie sollte von gesicherten Anschauungen über das 
Wesen der betreffenden Krankheit ausgehen; er fügt allerdings hinzu, daß wir 
leider solche bezüglich des Morbus Basedowii nicht besitzen. 

Ich will also mit einem kurzen Überblick beginnen und kann mich dabei 
auf Ätiologie und Pathogenese beschränken. Was die Symptomatologie anbelangt, 
so ist dieselbe in den letzten Jahren nicht nennenswert bereichert worden. Es 
lohnt für den Therapeuten nicht, die von Zeitner beschriebenen, dem Pulse 
isochronen rhythmischen Kopfbewegungen analog wie beim Aortenaneurysma oder 
Jellineks Pigmentierung der Augenlider hervorzuheben, da sie ohne Einfluß für 
die Therapie sind. Auch die pathologisch-anatomische Forschung hat uns nicht 
weitergebracht. 

Was nun den Stand der ätiologischen Frage anbetrifft, so stehen nach wie 
vor neben der neuropathischen. Belastung die psychischen Momente im Vorder¬ 
grund. Akut oder häufiger allmählich haben sie den akuten oder häufiger den 
allmählichen Ausbruch der Krankheit zur Folge. Dazu gehören sowohl Auf¬ 
regungen, heftiger Schreck wie langsam einwirkende Gemütsbewegungen, dann 
Verletzungen am nervösen Apparat, am Kopf usw., die unmittelbar dem ersten 
Beginn vorangehen können; aber sie können auch längere Zeit zurückliegen, 
bevor die Krankheit zum Ausbruch gelangt. In der ärmeren Bevölkerungsklasse, 
die im allgemeinen seltener befallen wird, sieht man häufiger anhaltende Nahrungs¬ 
sorgen, ein an Schicksalsschlägen aller Art reiches Leben als wahrscheinliche 
Ursache. Möbius sagt, daß neuropathische Individuen mehr Anlage zu Basedow 
haben als Gesunde, und vergleicht die Krankheit mit einem gleichermaßen 
kristallisierten Schrecken. 

In zweiter Linie gelten andere Krankheiten als ätiologische Momente. 
Beschrieben ist das Auftreten nach Erkältungen, Influenza und Typhus, nach 
Zerebrospinalmeningitis, nach Lues, nach Traumen und schweren Entbindungen. 
Breuer beschrieb einen Fall, der im Anschluß an einen Staphylokokkenabszeß 
in der Schilddrüse auftrat. Erst neuerdings hat Robinson wieder den Gelenk¬ 
rheumatismus als ätiologisch bedeutsam hervorgehoben — entgegen Llewelyn, 
der ihn als häufige Komplikation der Basedowschen Krankheit betrachtet. Den¬ 
selben Gegensatz sehen wir bei den Herzfehlern, bei der hier vorherrschenden 
Mitralinsuffizienz. Während sie die Mehrzahl der Autoren bei schon bestehender 
Basedowscher Krankheit entstehen sieht, schildert neuerdings Hirsch (Nauheim) 
eine Reihe von Fällen, bei denen sie der Erkrankung vorausging, und meint, daß 
Herzfehler ätiologisch eine selbständige Rolle spielen, daß sie das Entstehen be¬ 
günstigen oder die Krankheit hervorrufen können. Überall also die Frage: 
Symptom oder ätiologisches Moment? Bezüglich der Anämie und der Chlorose 
ist die Frage ja schon entschieden — nicht im alten Stokesschen Sinne der 
Ätiologie. Besonders hervorzuheben ist dann die alte Struma als ätiologisches 
Moment von nicht zu unterschätzender Bedeutung sowie eine Reihe von Er¬ 
krankungen, die reflektorisch in Zusammenhang mit Basedowscher Krankheit 
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gebracht werden. Endlich gibt es eine ganze Reihe von Fällen, wo jede direkte 
Ursache für die Erkrankung fehlt. Überblicken wir nach diesem Resumö den 
Stand der Ätiologie, so müssen wir sagen, daß das nervöse Moment mit und ohne 
neuropathische Belastung noch immer im Vordergründe steht, trotzdem es nach 
anfänglicher Überschwenglichkeit nachher wieder durch Möbius, Friedrich 
Müller u. a. zurückgedrängt worden ist. 

Nicht viel weiter gebracht haben es die Forschungen über die Pathogenese 
des Morbus Basedowii, trotzdem eine Legion von Forschern sich damit abgemüht 
hat und noch immer abmüht, beseelt von dem Wunsche, eine einheitliche Ursache 
herauszufinden. Die anfängliche, auch von Basedow vertretene Meinung, daß 
die Krankheit eine Folge schlechter Blutmischung sei, fällt schon damit zusammen, 
daß gesunde, nicht anämische Menschen, daß Männer und Kinder, daß Frauen 
außerhalb des Klimakterium daran erkranken und daß sie kaum je aus einer 
Chlorose hervorgeht. Die Ansicht von Stokes, daß sie eine Folge einer primären 
Herzaffektion sei, vertritt — wie schon erwähnt — neuerdings wieder Hirsch- 
Nauheim. 

Dann folgen die zahllosen nervösen Theorien. Den Anfang machte Köhen 
mit seiner Sympathikustheorie, er selbst nahm einen Druck auf den Nerv an. 
Aran dachte, angeregt durch Claude Bernard, an einen Irritationszustand, 
Trousseau an eine Neurose des Sympathikus. Alle diese Ansichten — Geigels 
Verlegung des Sitzes in die Medulla oblongata und die Brücke, Eulenburgs 
Theorie des gleichzeitig nebeneinander bestehenden Reizungs- und Lähmungs¬ 
zustandes im Halssympathikus, die Lokalisation des Sitzes in den Vagus, in 
Vagus und Sympathikus zugleich usw., sie sind alle längst verlassen. Von 
Bedeutung erscheinen heute nur noch zwei Theorien, in erster Linie Buschans 
Theorie, der die Krankheit als allgemeine Neurose mit Vorherrschen der psy- 
cliischen und vasomotorischen Sphäre auffaßt und sie dabei etwa der Hysterie an 
die Seite stellt. Vagus und Sympathikus haben die Bedeutung von ausführenden 
Organen der psychischen Erregung. Die Schilddrüse ist der blutregulierende 
Apparat für das Gehirn, sie verhindert den starken Blutandrang zum Kopf mit 
Hilfe ihres reich verzweigten Gefäßsystems — daher handelt es sich immer um 
eine Gefäßstruma und diese drückt dann ihrerseits auf die Umgebung. In zweiter 
Linie ist von Bedeutung die von Gauthier und besonders von Möbius konstruierte 
Theorie, die chemisch-toxische oder autointoxikatorische Theorie. Der Körper 
wird durch quantitativ und qualitativ krankhafte Tätigkeit der Schilddrüse ver¬ 
giftet. Das primum movens bildet das Nervensystem, wogegen Hürthles Ver¬ 
suche sprechen, oder eine primäre Veränderung der Blutbeschaffenheit. Das in 
abnormer Menge und Beschaffenheit gebildete Sekret kommt beschleunigt mit 
Umgehung der oft zugrunde gegangenen sonst entgiftenden Lymphwege in den 
Kreislauf, wo sie speziell auf die Nerven toxisch wirken. 

Ähnlich zu bewerten ist wohl die Anschauung von Mac Callum und Hector 
Mackenzie, die die unterdrückte Funktion der Nebenschilddrüsen zur Erklärung 
heranziehen. N. Crons neuerdings ausgesprochene Anschauung, die Basedowsche 
Krankheit sei eine bei dem geschlechtsreifen Weibe auftretende Stoffwechsel¬ 
störung, fällt schon durch die Tatsache zusammen, daß Männer und Kinder, daß 
Frauen nach dem Klimakterium nicht selten die Krankheit erst erwerben. 
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Das Resultat der bisherigen Forschung ist wenig befriedigend. 

Hat eine Theorie viel Wahrscheinlichkeit fiir sich, so läßt sie sich mit der¬ 
selben Wahrscheinlichkeit für eine Reihe von Fällen widerlegen. So plausibel 
uns Möbius’ Erklärung erscheint, so richtig entgegnet Buschan, daß es viele 
Fälle gibt, wo die Struma ganz und gar fehlt. Überall gewinnt man den Eindruck, 
daß jeder Autor sein bestimmtes Steckenpferd reitet. 

Vor der Hand kann man jedenfalls — besonders im Interesse einer rationellen 
Therapie — nichts besseres tun, wie Buschan zu folgen und verschiedene Formen 
der Krankheit zu unterscheiden; und ich möchte nun — gestützt auf eigene, be¬ 
sonders therapeutische Erfahrungen und das Studium der selten reichen Literatur — 
auf die Gefahr des Vorwurfs einer gewissen Pedanterie diese Einteilung noch 
vertiefen. Nur so kann man allen Gruppen des sich so mannigfaltig gestaltenden 
Krankheitsbildes gerecht werden. 

Im Vordergründe des Interesses steht notgedrungen der genuine, 
idiopathische, primäre Basedow, den man am besten in zwei Untergruppen 
teilt. Die erste Form — die glanduläre — betrifft die Fälle, welche durch 
starke Schilddrüsenschwellüng besonders gekennzeichnet sind. Die Struma spielt 
hier eine große Rolle und ist in der Therapie hauptsächlich zu berücksichtigen. 
Die zweite Form — die rein nervöse — betrifft die Fälle, bei denen die 
Schilddrüsenschwellung entweder fehlt oder in Grenzen bleibt. Zahlreiche Fälle 
werden natürlich schwer zu rubrizieren sein; in ihnen wird dann die Symptomatologie 
den Ausschlag geben. 

Der idiopathischen Form gegenüber steht der sekundäre Basedow, auch 
Pseudobasedow genannt. Hier empfiehlt es sich, wieder zu teilen und als 
erste Gruppe die Fälle zu nehmen, wo sich die Krankheit im Anschluß an 
eine schon bestehende Kropferkrankung entwickelt. Diese Fälle werden oft mit 
der glandulären idiopathischen Form eine große Ähnlichkeit haben. Als zweite 
Gruppe kommen dann die Fälle in Frage, wo die Erkrankung von anderen Ur¬ 
sachen, von der Nase, den Geschlechtsorganen usw. ausgeht. 

Ich glaube, daß man mit dieser Einteilung bei dem heutigen Stand der 
Wissenschaft noch am ehesten allen Erfordernissen — besonders des Praktikers — 
gerecht wird und daß man so der strikten Frage aus dem Wege geht, ist die 
Basedowsche Krankheit eine Neurose im Sinne von Buschan, ist sie im Sinne 
von Möbius eine Autointoxikation, ausgehend von der Schilddrüse. 

Somit komme ich zur Therapie. 

Ich möchte zunächst betonen, daß ich auf die medikamentöse Therapie nicht 
eingehe; sie ist nicht zu entbehren und verweise ich hierüber auf die zahllosen 
genauen Schilderungen in den vorhandenen Abhandlungen. Meine Absicht ist, 
die unterschiedliche Behandlung der einzelnen Gruppen ausführlicher zu schildern 
und speziell näher auf die physikalisch-diätetische Therapie einzugehen, welche, 
von allgemeinem Wert, ihre besondere Bedeutung für die nervöse Form der 
idiopathischen Erkrankung besitzt. 

Ich beginne mit dem sekundären Basedow, dem Pseudobasedow. Haupt¬ 
erfordernis ist hier — wenn möglich — die Beseitigung des Grundleidens. Handelt 
es sich um einen Kropf, so ist die wichtigste Frage, die Frage der Operation. 
Die operative Behandlung der Basedowschen Krankheit steht seit den ersten Mit- 
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teilungen von Tillaux und dann von Rehn im Mittelpunkt des Interesses. Was 
die Methode betrifft, so kommt bei dem sich an den primären Kropf anschließenden 
Morbus Basedowii nur eine Operation an der Schilddrüse selbst in Betracht. Die 
Totalexstirpation ist naturgemäß aufgegeben. Empfohlen wird die Arterienligatur, 
die nach anfänglichen Mißerfolgen neuerdings wieder häufiger angewandt wird. 
Führt sie nicht zum Ziel, so wird die partielle Exstirpation der Schilddrüse vor¬ 
genommen. Die Resultate des chirurgischen Vorgehens werden verschieden 
bewertet. Während fast alle Chirurgen mit Kocher an der Spitze der chirurgi¬ 
schen Behandlung warm das Wort reden, haben die Internisten und Neurologen 
immer noch Bedenken und betrachten mit Eulenburg und Klemperer die 
Basedowsche Krankheit als interne Krankheit mit Notausgang nach der chirurgi¬ 
schen Seite. Als Indikation gilt die Indicatio vitalis, der rapide Krankheits¬ 
verlauf, Verdacht auf Bösartigkeit der Struma, Erfolglosigkeit jeder anderen 
Therapie. Immer wird hervorgehoben, daß die Operationsresultate noch recht 
schlechte sind, daß speziell Todesfälle ganz unerklärter Art Vorkommen, zumal 
bei jungen Leuten, deren Erkrankung nicht einmal so schwer war. Zweifellos 
sind die Chancen beim Pseudobasedow gar nicht schlecht. Sehr wichtig ist, daß 
ein erfahrener Chirurg operiert, der speziell in Kropfoperationen geübt ist, ein 
Punkt, auf den meines Erachtens lange nicht genügend geachtet wird. Speziell 
die Schweizer Chirurgen verbinden mit ihrer großen Erfahrung meist auch reiche 
Erfolge. Mit Recht verlangt Kocher, -die Operation nicht zu weit hinaus¬ 
zuschieben; frühere Operationen bessern das Resultat. Nicht entschieden ist die 
Frage der Narkose. Während die Mehrzahl der Operateure wegen der geringeren 
Gefahren für Lokalanästhesie ist, gibt es auch heute noch sehr erfahrene Chirurgen, 
die die allgemeine Narkose unter keinen Umständen entbehren wollen. 

Sind andere Organe der Ausgangspunkt der Erkrankung, so muß natürlich 
auch zunächst versucht werden, von ihnen aus ihr beizukommen. Ich kann darauf 
nicht näher eingehen, nur besonders darauf aufmerksam machen, daß man bezüg¬ 
lich der operativen Frage in diesen Fällen recht vorsichtig sein soll. 

Ich gehe nunmehr zum primären Basedow über und beginne mit der ersten 
Gruppe, welche sich durch eine starke Schwellung der Schilddrüse besonders 
kennzeichnet. 

Zwei Fragen haben hier in den letzten Jahrzehnten eine bedeutende Rolle 
gespielt, in erster Linie die Frage der operativen Behandlung — naturgemäß, 
ähnelt doch gerade diese Form der Erkrankung oft vollständig dem von einem 
primären Kropf ausgehenden Pseudobasedow. Außer den schon erwähnten Kropf¬ 
operationen ist hier die Sympathikotomie, ist eine Resektion eines größeren Ab¬ 
schnittes des Halssympathikus ein und doppelseitig besonders von französischen 
Chirurgen wiederholt ausgeführt worden. Aber die Erfolge waren nicht derartig 
ermutigend, daß sie der schwankenden — jetzt verlassenen — theoretischen An¬ 
schauung eine Stütze hätten sein können. Es unterliegt keinem Zweifel mehr, 
daß von operativen Eingriffen nur die Arterienligatur und die partielle Exstirpation 
der Schilddrüse in Frage kommen. Über sie stehen sich Chirurgen und Internisten 
in ihren Anschauungen natürlich noch schroffer gegenüber als beim Pseudobasedow 
nach primärem Kropf. Zweifellos sind die Erfolge der internen Behandlung sehr 
günstig, demgegenüber die Gefahren des chirurgischen Eingriffs nicht unerheblich, 
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manchmal gar nicht kontrollierbar. Die Hauptgefahr liegt nicht allein im Zustand 
des Herzens. Wie oft starben junge Leute mit gutem Kräftezustand, und die 
Sektion ergibt Status thymicus. Der Zukunft bleibt Vorbehalten, das letzte Wort 
hier zu reden. 

Eng anschließend an die Operation erwähne ich die Röntgenbehandlung, 
über welche auch schon Mitteilungen vorliegen. So empfiehlt Beck die partielle 
Strumektomie mit Röntgenbestrahlung in Fällen, wo die Operation allein keine gute 
Heilung, nur Besserung brachte. Eventuell ist die frische Wunde zu bestrahlen. 
Auch von anderer Seite wird Röntgenbehandlung empfohlen, entweder allein oder 
als Vorbereitung vor einer Operation. Sichere Erfahrungen liegen, noch nicht vor. 

Die zweite Frage, die im letzten Jahrzehnt speziell eine große Rolle spielte, 
ist die Frage der Organotherapie und der Serumtherapie. 

Was zunächst die Organotherapie anbetrifft, so ist die Anwendung von 
Thyreoidaltabletten zweifellos verwerflich, handelt es sich doch um Überproduktion 
and nicht um Mangel an Schilddrüsensekret. Mit Rücksicht auf den eventuellen 
Zusammenhang plötzlicher Todesfälle mit persistierender Thymus konstruierte 
Owen eine Störung der Gleichgewichte der inneren Sekretionsvorgänge der Drüsen 
und empfahl Thymusfütterung, welche auch von andern Seiten günstig beurteilt 
wird. Endlich wandte man Ovarin an unter Hinweis auf das häufige Vorkommen 
bei Frauen, Testikelflüssigkeit, Nebennierensubstanz. Die Erfolge sind mehr wie 
zweifelhaft. Die wichtigere Serumbehandlung befindet sich wohl jetzt im Stadium 
der Beobachtung. Es bleibe dahingestellt, ob das Verfahren von Lanz, welches 
Milch von entkropften Ziegen und das daraus hergestellte Rodagen verwendet, 
oder das Verfahren von Möbius, Ziegen entzogenes Blutserum bzw. Thyreoid- 
serum Merck, dann das Cytotoxicserum von Rogers eine Zukunft hat. Ich 
will vielmehr zur physikalischen Therapie übergehen, welche sowohl die zur 
Operation sich nicht eignenden Fälle, wie besonders die rein nervöse Form des 
genuinen Morbus Basedowii in günstigstem Sinne beeinflußt. Ich möchte hierbei 
betonen, daß sie beim Pseudobasedow und bei einem Teil der genuinen Fälle 
eine symptomatische Behandlung ist, daß sie aber zweifellos bei der rein nervösen 
Form nach meiner Ansicht als ätiologische Therapie zu gelten hat, und daß ihr 
schon darum in diesen Fällen eine erhöhte Bedeutung zugesprochen werden muß. 

Ich bespreche nunmehr die einzelnen Faktoren der physikalisch-diätetischen 
Therapie gesondert der Reihe nach und beginne mit der Diät. 

Einer sorgfältigen Ernährung des Kranken wird in jedem Fall von Basedow¬ 
scher Krankheit große Aufmerksamkeit zugewendet werden müssen, handelt es sich 
doch fast immer um anämische unterernährte Individuen, handelt es sich doch um 
eine chronische langdauernde Erkrankung, wo es wesentlich ist, die Kräfte zu 
erhalten und für die unausbleiblichen Schwankungen im Verlauf zu stählen. Im 
allgemeinen wird es genügen, die Regeln zu befolgen, welche für die Ernährung 
von Neurasthenikern diätetisch in Frage kommen. Sie muß vor allem ausgiebig 
und reizlos sein, Fette und Kohlehydrate sind zu bevorzugen. Milch, Butter, 
Gemüse, Mehlspeisen werden im Speiseprogramm stets eine wesentliche Rolle 
spielen. Rein vegetarische Diät ist nicht zu empfehlen. Es müßten Unmengen 
Nahrung genommen werden, allein um die Patienten im Gleichgewicht zu halten, 
geschweige denn eine Überernährung herbeizuführen. Anders verhält es sich mit 
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der laktovegetarischen Kost, die ja besonders empfehlenswert ist, wenn Auto¬ 
intoxikationen vorhanden sind. Gerade für Basedowkranke möchte ich die lakto- 
vegetarische Kost als besonders geeignet betrachten, speziell wenn man es damit 
macht, wie Bircher-Benner es mit der vegetarischen Kost vorschlägt, d. h. wenn 
man Fleisch tage einschiebt. Je nachdem es meine Patienten vertragen, habe ich 
2—3 Fleisch- oder Fischtage in der Woche eingescboben oder bei einer gemischten 
Kost 2—3 laktovegetarische Tage verordnet. An den Tagen mit gemischter Kost 
dürfen die Patienten einmal täglich Fisch oder Fleisch, besonders weißes Fleisch 
und Geflügel genießen. Diese Art der Diätregulierung hat den großen Vorzug, 
daß sie der den Neurasthenikern so schädlichen Monotonie entgegenarbeitet und 
in jeder Beziehung gut verträglich ist. 

Leider läßt es sich aber nicht schematisch so beobachten. In sehr vielen 
Fällen scheitert diese Regulierung schon daran, daß viele Patienten die sehr 
wichtige Milch nicht vertragen, besonders wenn sie an dem bei Morbus Basedowii 
so häufigen Darmkatarrh leiden. Dann kann man gar nichts anderes tun, als 
gemischte Kost empfehlen und an der Hand der Erfahrung die einzelnen Schäd¬ 
lichkeiten gegeneinander abwägen. Von Fleisch ist mit Vorzug weißes Fleisch 
und Geflügel zu empfehlen, während besonders Wild wegen seiner irritierenden 
Eigenschaften nach Möglichkeit einzuschränken ist. 

Eiweiß- und Nährpräparate werden oft gut vertragen. 

Der Wert von Mastkuren wird verschieden beurteilt. In schwereren Fällen 
soll man sie entschieden versuchen. Der Stadelmann sehe Fall, wo nach einer 
Mastkur mit einer Gewichtszunahme von 25 Pfund an Körpergewicht plötzlicher 
Tod ein trat, ist nach keiner Richtung beweisend. 

Alkohol pflege ich im Gegensatz zu andern Autoren fast gänzlich zu ver¬ 
bieten. Das fast alkoholfreie Malzbier hat guten Nährwert und wird von der 
Mehrzahl der Patienten ganz gern und auch ausdauernd genommen. Die alkohol¬ 
freien Getränke sind bedauerlicherweise immer noch nicht recht schmackhaft; 
immerhin kann man zu einem Versuch raten. Nur wenn der Darm nicht in 
Ordnung ist, sei man wegen des meist hohen Kohlensäuregehalts und der darin 
enthaltenen Fruchtextrakte vorsichtig. Kaffee ist unzuträglich, dagegen ist gegen 
einen dünnen Milchtee nichts einzuwenden. Von Zeit zu Zeit erlaubt, wirkt er 
dem Überdruß an den besonders empfehlenswerten Mehlsuppen oder am Milchkakao 
entgegen. 

Überhaupt plädiere ich für einen zeitweiligen Wechsel in der Ernährungsart 
der Kranken. Das Prinzip sei, nichts gewaltsam zu forcieren, häufig ändern. 
Ständig kontrolliere man das Gewicht; Basedowkranke, die an Gewicht verlieren, 
machen keinen Fortschritt. Ich glaube, daß man dies getrost als Regel be¬ 
trachten kann. 

Nach diesen Bemerkungen über die Diät wende ich mich zur Schilderung 
der allgemeinen hygienischen Verhältnisse, die in der Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit von Bedeutung sind. 

Dazu gehört in hervorragendstem Maße die Ruhe und die Schonung. 
Basedowkranke müssen ein ruhiges Leben führen und sich von Aufregungen und 
anstrengenderen Zerstreuungen nach Möglichkeit fernhalten. Grundbedingung ist 
ein ruhiger, fester Schlaf. Spazierengehen in guter Luft, nicht in staubigen, lärm- 
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erfüllten Straßen, sondern in der freien Natur ist nicht zu vergessen. Am besten 
ist ohne Begleitung zu gehen, um sich nicht unterhalten zu müssen, und tief zu 
atmen. Hierauf komme ich noch zurück. Bureautätigkeit, überhaupt sitzende 
Lebensweise ist nicht von Vorteil für die Patienten, welche auch schwere körper¬ 
liche und schwere geistige Arbeit unter allen Umständen vermeiden müssen. Ein 
guter sorgsamer Arzt wird also auch auf eine eventuelle Revision des Berufs sein 
Augenmerk richten. 

Der Einfluß des Klima auf die Basedowsche Krankheit wird verschieden 
bewertet. Manche Autoren wie Erb, Ewald u. a. wollen vom Höhenklima 
— einige von 800—1000 m, andere bis 1800 m (speziell St. Moritz) — große 
Erfolge gesehen haben, von andern Seiten wird jeder klimatische Einfluß bestritten. 
Ich möchte nicht unterlassen, auf einige mir besonders geeignet erscheinende 
Faktoren hinzuweisen. Das eine sind die auch von Erb gerühmten Winterkur¬ 
orte im Gebirge. Ich glaube, daß man hierbei das mittlere Gebirge, wie z. B. das 
Riesengebirge unbedingt dem Hochgebirge vorziehen sollte. Aber keinen Basedow¬ 
kranken sollte man ins Gebirge reisen lassen, ohne ihm auf das allerstrengste 
einzuschärfen, daß er jeden — auch den leichtesten — Wintersport unbedingt zu 
unterlassen hat und daß nur der Spaziergang ihm Nutzen bringt. 

Das zweite, was ich empfehlen kann, sind Freiluftliegekuren, besonders im 
Winter, und zwar werden leichte wie schwere Fälle dadurch vorteilhaft beeinflußt 
werden. Am besten wird man sie in höher gelegenen Sanatorien durchführen 
können, was ja mit der Zeit immer leichter zu ermöglichen ist, da die Mehrzahl 
unserer Sanatorien sich schon entschlossen hat, auch im Winter für Patienten offen 
zu halten. Auch an dieser Stelle sei erneut hervorgehoben, daß in dieser Beziehung 
für unser nicht allzu begütertes Mittelpublikum noch nicht hinreichend gesorgt ist, 
für das die Preise in den erstklassigen Instituten immer unerschwinglicher werden. 

Endlich sind, wenn sie vertragen werden, Seereisen, zu geeigneter Jahres¬ 
zeit und nicht zu lang, von richtiger Ausdehnung, von großem Vorteil. Die 
Meinung, die Seekrankheit wird mit der Zeit von allen überwunden, ist in keiner 
Weise erwiesen. 

Schlecht vertragen wird Hitze. 

Kurorte zur Behandlung der Basedowschen Krankheit gibt es natürlich nicht. 
Doch werden manche mit Erfolg aufgesucht. In Frage kommen außer Luftkur¬ 
orten Bäder, die sich eines feststehenden Rufes in der Behandlung eines Symptoms, 
wie z. B. der Bleichsucht, erfreuen. Bezüglich des Aufenthaltes in Seebädern 
gilt das, was darüber bezüglich der Neurasthenie zu sagen ist. Baden im Meer 
ist selbstverständlich ausgeschlossen. Manche Patienten haben mehr Vorteil von 
den Nordseebädern, deren frischere Luft günstig auf Schlaf und Appetit wirkt. 
Andere werden im Gegenteil dadurch mehr aufgeregt und ziehen die Ostseebäder 
vor. Riskant bleibt eine solche Wahl immer. 

Von Interesse ist die Frage, sollen Basedowkranke Orte aufsuchen, welche 
als Kropfgegenden bekannt sind? Ich persönlich möchte eher zu einer Ver¬ 
meidung solcher Aufenthaltsplätze raten, doch dürfte zweifellos von Fall zu Fall 
za entscheiden sein. 

Ich komme jetzt zu einem sehr bedeutsamen Faktor in der Behandlung der 
Basedowschen Krankheit, der noch lange nicht die Rolle spielt, die ihm nach 
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seinen Erfolgen wirklich zukommt. Die Literatur über die hydrotherapeutische 
Behandlung des Morbus Basedowii datiert bis in die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts zurück, und seitdem haben die verschiedensten Forscher die ver¬ 
schiedensten Prozeduren versucht. Ich verzichte hier, ausführlich auf dieselben 
einzugehen, und will nur die Methoden erwähnen, welche heute noch eine Rolle 
spielen, um daran die Prozeduren anzuschließen, welche sich mir selbst nun schon 
in einer längeren Reihe von Jahren bewährt haben und fortdauernd bewähren. 
Ich will sie nur rein empirisch schildern und empfehlen, und nicht daraus weit¬ 
gehende theoretische Schlüsse ableiten. Wenn Klemperer den Hydrotherapeuten 
vorwirft, daß sie eine üppige, blütentreibende Pseudophysiologie pflegen, so 
bedaure ich als Hydrotherapeut, daß es mir meine Überzeugung nicht gestattet, 
mich energisch zur Wehr zu setzen. Auch ich bin der Meinung, daß sehr vieles 
in der Hydrotherapie ganz rein auf Erfahrung beruht, und daß die Versuche, jede 
Wirkung physiologisch zu begründen, nur ein Hindernis ist, unserer Wissenschaft 
den Eingang in die’ medizinische Welt zu verschaffen, der ihr nach ihrer Bedeutung 
zukommt. 

Wir unterscheiden eine hydrotherapeutische Allgemeinbehandlung und eine 
hydrotherapeutische Behandlung der einzelnen Symptome. Ich beginne mit der 
Allgemeinbehandlung. 

Trousseau empfahl als besonders wirkungsvoll lokale Kälteapplikationen 
auf Herz und Struma. Als hauptsächlich maßgebend haben bisher immer die 
Verordnungen von Winternitz gegolten. Seine Methode besteht darin, daß er 
morgens im Bett eine feuchte Einpackung appliziert, von anfangs einer halben 
Stunde bis zu einer Stunde allmählich ausgedehnt. An sie schließt er ein Halb¬ 
bad von 25—22° oder eine kalte Übergießung oder ein Regenbad. Die Haupt¬ 
prozedur ist am Vormittag. Da läßt er die Patienten in einer Trockenpackung 
eine Stunde liegen und verbindet damit den kalten Rückenschlauch oder auch nur 
Nackenschlauch, durch den Wasser hindurchfließt, dessen Temperatur erst 15° 
beträgt, dann allmählich auf 0° sinkt, um dann wieder auf 15° anzusteigen. An 
die Prozedur schließt er ein Tapotement des Rückens. Der Puls soll in einer 
Stunde um 20—30 Schläge fallen. Die ganze Prozedur wird am Nachmittag noch 
einmal wiederholt. Für die Nacht gibt es eine feuchte Leibbinde. Diese Winter- 
nitzsche Behandlung, welche von hydrotherapeutischer Seite viel angewandt wird, 
modifiziert Matthes so, daß er morgens eine Teilwaschung verordnet, abends 
ein mit der Zeit kühler und kohlensäurereicher werdendes Kohlensäurebad. Am 
Tage wird, je nachdem ob abends gebadet wird oder nicht, ein- bis zweimal der 
Kälteschlauch appliziert. 

Was meine eigenen hydrotherapeutischen Maßnahmen betrifft, so mache ich 
die Allgemeinbehandlung von der Schwere des einzelnen Falles abhängig und 
unterscheide zu diesem Zweck leichte von schwereren, im Fortschreiten be¬ 
griffenen Fällen. 

Was die Behandlung der leichteren Kranken betrifft, wozu ich auch die 
Formes frustes rechne, so sind dieselben wie Neurastheniker gewöhnlich zu be¬ 
handeln. Meist beginne ich mit Halbbädern von 34° C, abgekühlt um 2—3° 
im Bade oder mit einer entsprechend temperierten kühleren Übergießung zum 
Schluß. Allmählich lasse ich die Anfangstemperatur niedriger anwenden, bis ich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Über die Behandlung der Basedowschen Krankheit 


91 


allmählich mit 28° beginne. Je kühler ein Bad, um so kürzer die Dauer. Rufen 
diese Bäder eine zu starke Ermüdung oder umgekehrt Erregung hervor, so 
empfiehlt es sich, nicht gleich mit Halbbädern zu beginnen, sondern einige Tage 
lang es erst mit kühlen Teilwaschungen zu versuchen. Später verordne ich 
täglich Halbbäder, nur von Zeit zu Zeit, ein- bis zweimal in der Woche, tritt zur 
Vermeidung einer Überreizung eine feuchte Einpackung, 25° C bis allmählich 20°, 
eine halbe bis allmählich eine Stunde, an die man dann eine Teilwaschung von 
22—18° anschließt. 

Sind die Patienten sehr empfindlich, so ersetze ich im Anfang die feuchte 
Einpackung durch die trockene mit anschließender Teilwaschung. Sehr bewäht 
hat sich mir eine Modifikation dieser Teil Waschung, analog der von Winternitz 
bei Arteriosklerose empfohlenen schottischen Teilwaschung. Besonders bei anä¬ 
mischen Personen empfiehlt es sich, vor dem kalten, warmes oder sogar heißes 
Wasser zur Abwaschung zu verwenden. Ich mache das so, daß immer eine 
Extremität erst mit 35—40° C, dann kalt abgewaschen wird usw. Vertragen die 
Patienten erst die Halbbäder gut, so kann man noch am Morgen im Bett eine 
Teilwaschung vornehmen lassen. Abreibungen pflege ich seltener zu verordnen, 
nur in wenigen Fällen waren kurze kalte Abreibungen von Vorteil. Auch das 
von Matthes empfohlene, allmählich kühler und kohlensäurereicher werdende 
Kohlensäurebad tut in einzelnen Fällen ausgezeichnete Dienste. 

Ich kann natürlich nicht alle nützlichen Prozeduren hier aufzählen und 
begnüge mich damit, die hauptsächlichsten hervorzuheben. Es versteht sich auch 
von selbst, daß nicht schematisch behandelt werden darf und daß von einer sorg¬ 
fältigen Individualisierung der Erfolg abhängt. Ich verhehle nicht, daß ich kein 
Freund der hydrotherapeutischen Polypragmasie bin und eine mehrmalige tägliche 
hydriatische Behandlung der Basedowkranken nicht für opportun halte. Morgens 
im Bett eine Teilwaschung, am Vor- oder Nachmittag eine Prozedur (Halbbäder, 
Abreibungen usw. sind vormittags, Packungen, Kohlensäurebäder gewöhnlich nach¬ 
mittags wirksamer) — das sei alles. 

Viel größere Schwierigkeiten bieten die schwereren Fälle. Hier wird kein 
Halbbad usw. vertragen, sie beanspruchen speziell die peinlichste Sorgfalt des 
individuell behandelnden Arztes. Bei diesen Patienten hat mich nun die Kälte¬ 
anwendung, speziell auch der Kühlschlauch des Rückenmarks sehr oft im Stich 
gelassen. Die Prozedur, von der ich bei täglicher Anwendung ganz bedeutende 
Erfolge gesehen habe, ist auch die trockene Einpackung mit dem Rückenschlauch, 
aber ich lasse durch diesen nicht immer kälter werdendes Wasser durchlaufen, 
sondern warmes Wasser. Ich beginne mit 38° C und 20 Minuten und steige im 
Laufe der Zeit auf 41—42° C und etwa 40 Minuten. Noch größere Wärme und 
längere Dauer wurden nicht vertragen. Im Anfang lasse ich dieser Prozedur gar 
nichts, später eine kühle Teilwaschung folgen, deren Temperatur allmählich von 
24—18° C und darunter sinkt. In diesen Fällen ist die schottische Teil Waschung 
nicht ratsam. Wird die kühle Teilwaschung erst gut vertragen, dann kann man 
sie auch morgens im Bett empfehlen. 

Erst wenn die Besserung sehr weit vorgeschritten ist, mache ich Modifikationen, 
d. h. ich versuche schwache Kohlensäurebäder mit sehr langer Ruhe danach oder 
ich versuche die Trockenpackung durch eine feuchte Einpackung zu ersetzen. 
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Aber auch hierbei empfehle ich dringend die notwendige Erwärmung des Körpers 
in derselben durch den in dem feuchten Laken liegenden Rückenschlauch mit 
durchfließendem warmem Wasser zu unterstützen und die ganze Prozedur nicht 
zu lange auszudehnen. An die feuchte Einpackung ist unter allen Umständen 
die kalte Teilwaschung anzuschließen. In der Mehrzahl der Fälle bin ich aber 
mit der trockenen Einpackung durchaus ausgekommen. Während nun die Be¬ 
handlung der leichteren Fälle 3—6 Wochen hintereinander vorzunehmen ist und 
für einmal nicht länger dauern soll, ist die Behandlung der schweren Fälle so 
lange auszudehnen, bis wirklich ein greifbares Resultat vorliegt. 

Eine erfolgreiche hydrotherapeutische Allgemeinbehandlung hat nun auch 
meist eine Besserung oder Beseitigung der lästigsten Symptome zur Folge. Das 
macht die symptomatische Behandlung, auf die ich speziell nicht genauer ein- 
gehen möchte, oft überflüssig. Was die Diarrhöe, betrifft, deren hydriatische 
Lokalbehandlung mit kalten Sitzbädern usw. vielfach empfohlen wird, so wird 
man in Fällen, wo die Allgemeinbehandlung im Verein mit der Diät sie nicht 
schon beseitigt hat, auch von lokalen Applikationen nichts erwarten dürfen, die 
noch dazu auf das gesamte Nervensystem höchst ungünstig einwirken. Auch die 
Wirksamkeit kalter Applikationen, z. B. auf das Herz, wird sehr überschätzt und 
bringt nur bettlägerigen schweren Kranken einigen vorübergehenden Nutzen. 

Neben der Hydrotherapie spielt die Massage eine durchaus untergeordnete 
Rolle. Sie kräftigt die oft geschwächte Muskulatur und wirkt beruhigend. 
Zabludowski hat auf der 71. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte in München seine bimanuelle Massage der Struma behufs Aus- 
drückung des Kropfsafts empfohlen. Die gewaltsame Methode dürfte kaum viel 
Anhänger gefunden haben. 

Was die Gymnastik anbetrifft, so ist auch ihr kein besonders großer 
Wirkungskreis in der Behandlung des Morbus Basedowii beschieden, ist doch 
das erste Erfordernis in der Behandlung die Ruhe der Patienten. Immerhin 
haben vorsichtig angewandte Schrebersche Übungen oft den Vorzug eines all¬ 
gemeinen Kräftigungsmittels. Eine spezielle Art von Übungen, wie sie in ähn¬ 
licher Weise schon Bryson, Schott, Buschan, Zander empfohlen haben, hat 
sich mir besonders bewährt, das sind Atemübungen, am besten im Freien oder 
am offenen Fenster. Ihr Haupteffekt ist wohl der, daß sie reflektorisch beruhigend 
auf die beschleunigte Herzaktion wirken. Sport ist ganz zu verbieten. Ich kenne 
keine auch noch so milde Ausübung einer sportlichen Betätigung, welche nicht 
von ungünstigem Einfluß ist. 

Endlich — last not least — möchte ich auf die hervorragende Rolle hin- 
weisen, welche die elektrische Behandlung des Morbus Basedowii spielt, seitdem 
die ersten Theorien über den Zusammenhang mit Nerven entstanden sind. Ich 
will nicht auf die vielen Methoden, die Chvostek, Vigouroux u. a. angegeben 
haben, näher eingehen. Ich habe zunächst in jeder Sitzung den galvanischen 
Strom so angewandt, daß ich je eine Elektrode auf beide Seiten des Halses 
setzte. Dann setzte ich abwechselnd entweder die Anode auf die Herzgegend, 
die Kathode in den Nacken oder die Anode in den Kieferwinkel und ebenfalls die 
Kathode in den Nacken. In Frage kam immer 1—3 M.-A. und 3 Minuten. Alle 
Autoren mit verschwindenden Ausnahmen rühmen die Wirksamkeit des elektrischen 
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Stromes. Eine Erklärung steht allerdings ans. Nun noch ein Wort über hydro¬ 
elektrische Bäder. Die faradischen Bäder wirken entschieden beruhigend und 
können an Stelle von den schwachen kohlensüurehaltigen Bädern zuweilen mit 
Erfolg verwendet werden. Über andere hydroelektrische Prozeduren stehen 
Erfahrungen noch aus. 

Wenn ich nunmehr am Schluß meiner Betrachtungen resümiere, so konstatiere 
ich zunächst, daß es immer noch der Zukunft Vorbehalten bleiben muß, Klarheit 
in die Pathogenese der Basedowschen Krankheit zu bringen. Von den ferneren 
Wegen der Forschung hängt es ab, ob wir auf dem richtigen Wege sind, ob die 
Grundsätze Gültigkeit haben, die uns therapeutisch leiten müssen. In der Gegen¬ 
wart sind wir darauf angewiesen, uns in den geschilderten therapeutischen Bahnen 
zu bewegen, deren Hauptmomente neben der medikamentösen Behandlung, die 
Fragen der Operation, der Serum therapie sowie die physikalisch-diätetische 
Behandlung darstellen. Die Serumtherapie hat ihre Wirksamkeit erst zu erweisen. 
Die Operation kommt nur in Frage, wenn die Struma das Krankheitsbild beherrscht. 
Die physikalisch-diätetische Behandlung wird in allen Fällen von Nutzen sein, sei 
es, daß sie als symptomatische, sei es, daß sie als ätiologische Therapie zur 
Anwendung herangezogen wird. 


III. 

Muskelfibungen 

vom doppelten Standpunkt der Hygiene und Therapie. 1 ) 

Von 

Dr. Oskar v. Hovorka 

in Wien. 

Die physiologische Aufgabe sowohl der willkürlichen als auch unwillkürlichen 
Muskeln ist deren Bewegung. In der Bewegung eines normalen Muskels liegt 
der Ausdruck seiner Lebens- und Leistungsfähigkeit. In der Muskelarbeit als 
solcher haben wir demnach mit anderen Worten einen Wertmesser seiner Funktions¬ 
tüchtigkeit zu suchen. Ein dauernder Stillstand oder die Ruhe in der Arbeit 
eines Muskels ist gleichbedeutend entweder mit einer Schwächung oder sogar 
mit einem Unbrauchbarwerden desselben. Für den Effekt einer Muskelbewegung 
ist es vollkommen irrelevant, ob dieselbe aktiv, durch den Willensimpuls desselben 
Individuums, oder durch die mitgeteilte, aufgedrungene Aktion eines Dritten ver¬ 
ursacht wird, d. h. ob die Muskelbewegung aktiv oder passiv ist. Eine Elementar¬ 
forderung für die Tüchtigkeit eines Muskels ist seine Bewegungsfähigkeit. Das 
haben bereits, die alten Kulturvölker richtig gewürdigt. Wir wollen bei dieser 
Gelegenheit nicht in die historischen Details weiter eingehen, sondern erwähnen 

') Vortrag, gehalten als offizielles Referat am II. Kongresse für physikalische Heilmethoden 
in Rom, 14. Oktober 1907. 
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nur die Massagevorschriften der alten Chinesen und Inder, die Gymnastik der 
Griechen und Römer. Diese Art der Muskelbehandlung wurde schon damals teils 
ohne, teils mit Apparaten bewerkstelligt und alle Methoden haben seit jeher dahin 
gezielt, die Muskulatur, besonders die willkürliche, zu kräftigen, zu stärken. Man 
verfolgte demnach von vornherein das Ziel, die Muskeln in prophylaktisch hygie¬ 
nischer Hinsicht zu vervollkommnen. Doch verfügen wir überdies über historische 
Belege, daß auch bei der unwillkürlichen, glatten Muskulatur bereits in alten 
Zeiten der Versuch gemacht wurde, dieselbe durch eigene Manipulationen zu 
stärken. Als Beispiel wollen wir die historisch verbürgte Massagebehandlong 
(Bauchmassage) der alten Chinesen vorfuhren, wie sie Reibmayer beschrieben 
hat, ferner die Uterusmassage der Malayen. 

Es ergibt sich demnach hieraus eine Einteilung der Muskelübungen als solche 
in eine Gruppe, welche den gesunden und eine andere, welche den kranken 
Muskel betrifft, oder mit anderen Worten, Muskelübungen auf hygienischer und 
Muskelübungen auf therapeutischer Basis. 

A. Muskelübungen, welche aus hygienischen Gründen erfolgen, finden 
ihren Ausdruck vor allem in der Gymnastik und dem Sportswesen. 

Als Gymnastik bezeichnet man jene systematische Bewegung der Muskeln, 
Knochen und Gelenke, welche aus bestimmten Gründen ausgefuhrt wird, und zwar 
geschieht dies namentlich bei der Jugend, um deren Körperentwicklung zu fordern, 
oder beim Militär, um die Gelenkigkeit des Soldaten zu erhöhen, oder bei be¬ 
stimmten Berufsarten, um den Körper der sie Ausübenden berufsmäßig auszubilden. 
Wir sprechen dann von der pädagogischen oder Schulgymnastik, von der mili¬ 
tärischen Gymnastik und von der ästhetischen Gymnastik. Die vierte Art 
der gymnastischen Übungen, welche nicht auf hygienischer, sondern therapeutischer 
Grundlage beruht, bildet das Substrat der später zu besprechenden Heilgymnastik. 

Die Bedeutung der pädagogischen oder Schulgymnastik ist verhältnis¬ 
mäßig bald richtig gewürdigt worden. Wir brauchen nur an die methodisch 
geübte Gymnastik der spartanischen Jugend, an die gymnastischen Übungen der 
olympischen Spiele zu erinnern. In der Neuzeit wurde die pädagogische Gymnastik 
besonders von Jahn umgearbeitet, den neuen Erfordernissen angepaßt und in 
moderne Bahnen geleitet. In Jahn (1778—1852) haben wir den Begründer des 
sogenannten deutschen Turnens zu erblicken, welchem allerdings damals noch 
nicht rein pädagogische, sondern auch volkserziehliche Grundideen vorschwebten, 
so daß seine damalige Gymnastik durch eine starke Beimischung einer reinen 
Wehrgymnastik sehr belastet war. Dies erklärt sich aus der damaligen bewegten 
Zeit der Franzosenkriege und entschuldigt zum Teil auch die Tatsache, daß er 
hierbei weit über das Ziel schoß, indem er bestrebt war, die zu jener Zeit ver¬ 
weichlichte Jugend zu ernsten, unerschrockenen Männern, mit einer höchst erreich¬ 
baren physischen Kraft und Gewandtheit des Körpers zu erziehen und zu ver¬ 
vollkommnen. Erst durch eingehende Arbeiten und Untersuchungen von Fach¬ 
männern, wie Eiselen, Maßmann, Clias, Lorinser ist es gelungen, das deutsche 
Turnen seines ursprünglich politischen Charakters zu entkleiden und in praktischere 
Bahnen zu leiten. Als wichtig und geradezu Richtung gebend müssen wir die 
von Spieß eingefiihrten und von Schreber popularisierten sogenannten Frei¬ 
übungen betrachten. 
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Die große Bedeutung der militärischen Gymnastik ist nicht hoch genug 
anznschlagen, wenn man bedenkt, was sie bei der strammen Ausbildung und un¬ 
entbehrlichen Disziplin des Soldaten zu leisten imstande ist. Allerdings dürfen 
wir auch nicht ihre Auswüchse unerwähnt lassen, mit allen ihren schädlichen 
Folgen, wie z. B. Fußwurzelbrüche, Marschgeschwülste, Lähmungen usw., wie sie 
in der Josefinischen und Fredericianischen Zeit infolge des übermäßig ausgeübten 
Militärdrills wiederholt vorgekommen sind. 

Die ästhetische Gymnastik wird in gewissen Berufsarten, wie z. B. bei 
darstellenden Künstlern, Ballet nsw., aus kosmetischen Gründen ausgeführt und 
beschränkt sich hierbei auf extensiv wohl zu geringe Berufsgebiete, so daß sie 
als solche neben ihren Schwesterarten im allgemeinen von einer untergeordneten 
Bedentnng ist 

Mit der Gymnastik verwandt ist das in der Neuzeit so überhandnehmende 
Sportwesen. Im Sport haben wir gewissermaßen eine Steigerung der Gymnastik 
zu suchen, und zwar nicht nur im Hinblick auf die Art der Ausübung derselben, 
sondern auch mit Rücksicht auf seine physiologische Leistungsgrenzen. In der 
Regel leidet jedoch der Sport an dem Grundfehler der einseitigen Betätigung von 
Körperteilen oder sogar von einzelnen Muskelgruppen; wir erinnern nur an das 
Tennisspiel mit seinem Tennisarm, den Rudersport mit seiner Arm- und Herz¬ 
hypertrophie, das Radfahren und Fußballspiel mit der Überanstrengung der Beine 
und der Lunge. Im allgemeinen muß zugegeben werden, daß ein jeder Sport, 
so lange er alle Muskelgruppen, Knochen und Gelenke einigermaßen gleichmäßig 
betrifft und sich nicht außerhalb der physiologischen Leistungsfähigkeit des Indivi¬ 
duums bewegt, einem jeden Menschen, besonders aber der Jugend warm an¬ 
empfohlen werden kann. Den wohltätigen Einfluß des Sportwesens auf die körper¬ 
liche Erziehung sehen wir am besten in Ländern der englischen Zunge. Daß 
die Auswüchse der Gymnastik und des Sports, wozu wir die Athletik und 
Akrobatik als berufsmäßige Beschäftigung und handwerksmäßige Betätigung bis 
zu deren höchstmöglichster Steigerung zählen dürfen, nicht in diese Rubrik ein¬ 
zureihen sind, liegt an der Hand. 

M. H.! Worin haben wir nun der Hauptsache nach das Wesen uud die 
Wirksamkeit der Muskelübungen zu erblicken? Der Antwort auf diese Frage 
kommen wir näher, wenn wir die Frage vorerst so stellen, wodurch eine Muskel¬ 
bewegung herbeigeführt wird. Dies geschieht beim Muskel wohl nur auf dem 
Wege der Reizung seiner Strukturelemente resp. Nervenendigungen; nach 
der Höhe seines Reizes schätzen wir seine Erregbarkeit, Irritabilität ab. Der 
Reiz kann natürlich von verschiedener Art sein, so wird z. B. der mechanische 
Reiz durch direkten oder indirekten Druck, durch Dehnung, Zerrung oder Quetschung 
und Reibung veranlaßt. Die chemischen Reize werden durch die Einwirkung 
verschiedener chemischen Agentien, wie: Säuren, Alkalien, Salze usw. ausgelöst, 
ebenso wie die thermischen, durch differente Temperaturgrade. Den elektri¬ 
schen Reiz üben alle Elektrizitätsarten, besonders die galvanische, faradische 
und Franklinsche Elektrizität aus. Wir wollen nur die Kathodenschließungs¬ 
zuckung des galvanischen Stromes als Beispiel anführen. 

Als den wichtigsten Reiz für die Muskelbewegungen haben wir jedoch jenen 
Reiz anzusehen, welcher am Wege der Nervenbahn erfolgt. Es kann dies 
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infolge des Reflexes, oder im Verlaufe automatischer Bewegungsimpulse 
oder schließlich durch jene komplizierte, in ihren Details bisher noch nicht ganz 
erforschte Leistung der Ganglienzellen erfolgen, welche wir als Willen bezeichnen. 

Die Muskelbewegung, welche in der Form einer Kontraktion oder Zuckung 
ihren Ausdruck findet, bewirkt zugleich eine Gestaltsveränderung, wobei 
nachgewiesenermaßen auch der Stoffwechsel eine Erhöhung erfährt. Diese 
Bewegung kann bei höheren Graden bis zu einem Krampfe, Tetanus, ausarten; 
aber auch diese erhöhte Muskeltätigkeit kennt ihre Grenzen, denn wird ein Muskel 
anhaltend betätigt und angestrengt, so gelangt er schließlich in den Zustand 
einer verminderten Leistungsfähigkeit, deren Folgen wir als Ermüdung bezeichnen. 
Dessenungeachtet kann durch systematisches Vorgehen und langsame Steigerung 
der Ansprüche die Ermüdungsgrenze auf der Kurve der Leistungsfähigkeit ihrer 
Abszisse und Ordinate immer weiter hinausgeschoben werden, welcher Umstand 
allen Sportsleuten als Training wohl bekannt ist. Ebenso feststehend ist die ex¬ 
perimentell bewiesene Tatsache, daß bei jeder Muskelübung gewisse Ermüdungs¬ 
stoffe entstehen, und daß das, was wir Ermüdung nennen, in jenem Momente 
aufhört, in welchem die ersteren, durch frischen arteriellen Blutzufiuß wieder 
entfernt werden. Diese Ermüdungsstoffe bestehen nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen über den Stoffwechsel im Muskel vorzüglich aus Kalisalzen, Kohlen¬ 
säure, Phosphorsäure und Milchsäure; denn während seiner Muskeltätigkeit ver¬ 
braucht der arbeitende Muskel den in ihm enthaltenen Sauerstoff und scheidet 
Kohlensäure aus. Es ist ferner nachgewiesen worden, daß während der Muskel¬ 
aktion, die normalerweise schwach alkalische oder neutrale Reaktion des Muskels 
in eine saure übergeht und das der arbeitende Muskel weniger Glykogen und 
Traubenzucker enthält, als der in Ruhe befindliche. 

Außer diesen chemischen gibt es bei jeder Muskelarbeit auch thermische 
Momente, denn die Physik lehrt uns, daß jede Bewegung mit Wärmebildung 
verknüpft ist. Während sich etwa zwei Drittel der freigewordenen chemischen 
Spannkraft in Wärme umsetzen, haben wir den Rest auf Rechnung der wirk¬ 
lichen Muskelkraft zu setzen. Auf diese Weise ist berechnet worden, daß die 
tägliche Muskelarbeit eines normalen Mannes, bei 8ständiger Arbeit, im Durch¬ 
schnitt 300 000 Kilogrammeter betrage. 

Wo haben wir nun die Quelle dieser Muskelkraft zu suchen? Jedenfalls 
in der chemischen Spannkraft, welche durch die, dem Muskel zugeführten 
Nahrungsstoffe aufgespeichert und bei der Verbrennung dieser Stoffe direkt in 
Muskelkraft umgewandelt wird. 

In den Strukturelementen eines Muskels haben wir demnach eine Vorrichtung 
zu erblicken, in welcher die chemische Kraft direkt in mechanische Kraft 
umgewandelt wird. 

In bezug auf den Effekt der Muskelarbeit ändert sich seine Qualität und 
Intensität je nach der Beschaffenheit der Muskeln als Flexoren, Extensoren, Ad¬ 
duktoren, Abduktoren und Rotatoren; mit Rücksicht auf ihre morphologische 
Form als Längsmuskeln, breite Muskeln und ringförmige oder Schließmuskeln er¬ 
fährt der äußere Effekt ihrer Arbeitsenergie eine Änderung. 

In Betracht ihrer mikroskopischen Beschaffenheit unterscheidet man, wie 
wir bereits eingangs erwähnt haben, glatte und quergestreifte Muskeln, welche 
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sich mit dem Begriffe der anwillkürlichen and willkürlichen znmeist decken, nur 
der Herzmuskel bildet darin eine Ausnahme, indem er trotz seiner quergestreiften 
Beschaffenheit den unwillkürlichen Muskeln zuzurechnen ist. Allerdings sind die 
Herzmuskelfasern von den übrigen quergestreiften Muskelfasern einigermaßen in 
der Weise mikroskopisch differenziert, indem sie weniger Bindegewebe und weniger 
Kollogen enthalten. Auf dem harmonischen Zusammenwirken der quergestreiften 
Muskeln, mit ihren Ansätzen an den Knochen und Gelenken, beruht im Tierleben 
die freie Bewegungsfähigkeit der Extremitäten und des Rumpfes und speziell 
beim Menschen die Kunstfertigkeit seiner Hände; es ist einleuchtend, daß damit 
wohl auch die Kulturfähigkeit des Menschengeschlechtes zusammenhängt. 

B. Die Bedeutung der Muskelübungen vom therapeutischen Stand¬ 
punkte ist speziell für die Physiotherapie von großem Interesse. Sie gewinnt 
besonders dadurch an Wichtigkeit, indem Muskelübungen als solche im gegebenen 
Falle als direktes Heilmittel angewendet werden können. Die Muskelübungen 
kommen nicht nur direkt bei Erkrankungen der Muskeln selbst in Anwendung, 
sondern auch indirekt bei Erkrankungen anderer Organe. 

Auf dieser Grundlage beruht das Wesen der medizinischen oder Heil¬ 
gymnastik. Sie ist in der heutigen Gestalt ein Kind der Neuzeit und wurde 
durch Ling in die Reihe der modernen physikalischen Heilmittel unter der 
Bezeichnung der schwedischen Gymnastik eingeführt. Ling hat dieselbe bis in 
die kleinsten Details ausgearbeitet und etwa 20 000 genau beschriebene Übungen 
angegeben; er ließ sie teils vom Kranken selbst, teils unter Mitarbeit oder Wider¬ 
stand eines Gymnasten ausführen und unterschied aktive, passive, duplizierte 
konzentrische und duplizierte exzentrische Bewegungen. Auf Grund dieser 
schwedischen Gymnastik hat später Zander die bekannte Zandergymnastik aus¬ 
gebaut, indem er die Hand des Gymnasten durch geeignete aktiv oder passiv zu 
handhabende Apparate ersetzte. Seither wurden auch mehrere andere solche 
Systeme ausgearbeitet. 

Die Grenzen der Arbeitsleistung eines Muskels sind gegeben, einerseits durch 
seine vermehrte gesteigerte Fähigkeit, andererseits durch Verminderung, Herab¬ 
setzung derselben. Bei sonst normalen physiologischen Verhältnissen führt die 
erstere, insofern der Muskel sonst gesund ist, zur Überanstrengung, die letztere 
zur Erschlaffung. Werden nun diese Grenzzustände noch mehr gesteigert und 
betreten sie einmal das Gebiet eines pathologischen Zustandes, so ergibt sich 
hiermit einerseits der Krampf, andererseits die Lähmung. 

Es gibt nun eine ganze Reihe von spastischen und paralytischen Erkrankungen 
des Muskels, bei welchem wir mit Hilfe einschlägiger Methoden der Physiotherapie 
den krankhaften Zustand desselben direkt beeinflussen können. Selbst bei der 
Muskeldegeneration und -atrophie sind wir noch oft imstande, therapeutisch 
erfolgreich einzugreifen. Dies ist bekanntlich bei der sogenannten Inaktivitäts¬ 
atrophie der Fall. 

Eine wichtige Gruppe der Muskelerkrankung nimmt ferner die Muskel¬ 
entzündung ein, obwohl gerade bei dieser die Erfolge der physikalischen Heil¬ 
methoden bisher noch hinter jenen weit zurückstehen. Hierher gehört z. B. die 
genuine, rheumatische, die Trichinenentzttndung des Muskels. 

ZeiUchr. f. pliysik. a. diät. Therapie TM. XIT. Heft 2. 7 
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Aber auch entfernter liegende krankhafte Zustände, welche nicht immer in 
den Muskeln ihren Sitz haben müssen, können durch Muskelarbeit günstig beeinflußt 
werden. So verhält es sich z. B. mit der Blutverteilung im Kopf beim sogenannten 
„Wippen“ auf den Fußspitzen, oder mit dem Einfluß des Armkreisens auf die 
Blutzirkulation im Brustkörbe. 

Die speziellen Muskelübungen, nach ihrer topographischen Lage geordnet, ver¬ 
halten sich folgendermaßen: 

1. Am Kopf sind es vorzüglich die Augenmuskeln, welche oft aus ver¬ 
schiedenen Ursachen, und zwar sowohl bei peripherer als auch zentraler 
Erkrankung ergriffen werden. Wir führen hier speziell die rheumatische Erkrankung 
des M. orbicularis oculi, sowie des M. levator palpebrae an, bei welchen 
durch sinngemäß angewendete Massage, sowie methodische Übungen therapeutisch 
viel geleistet werden kann. Ebenso kann man bei spastischen, auf nervöser 
Basis beruhenden Krämpfen der Augenmuskeln in derselben Weise bei einiger 
Geduld zum Ziele gelangen (Tic rotatoire). 

Die physikalische Behandlung der durch Erkrankung des N. facialis be¬ 
dingten Lähmungszustände der Gesichtsmuskeln, sowie der hierdurch ent¬ 
standenen atrophischen Zustände derselben, zeitigt in Verbindung mit anderen 
Methoden mitunter glänzende Resultate. So führen z. B. methodische Muskel¬ 
bewegungen nebst Massage und elektrotherapeutischen Eingriffen bei der so 
häufigen rheumatischen Gesichtsmuskellähmung meist sehr bald zum ersehnten 
Ziele. Die spezielle Behandlung der mimischen Gesichtsmuskeln hat in der 
neuesten Zeit auch aus rein kosmetischen Gründen einen großen Aufschwung 
genommen. Wir erinnern nur an- die heute bereits zu einem besonderen Bernfs- 
zweige zur Entwicklung gelangten Anstalten für Gesichtskosmetik. 

Auch der heutige Stand der Stotterbehandlung bedeutet nichts anderes als 
eine sachgemäß geleitete Übungstherapie der von der Krankheit ergriffenen Organ¬ 
teile des Kehlkopfes und der Zunge. 

2. Bei der Behandlung des Schiefhalses (Torticollis) bildet eine mechano- 
therapeutische Kur nicht nur als solche allein, sondern selbst nach Durchschneidung 
des Kopfnickers, einen wesentlich wichtigen Teil der Nachbehandlung. Duchesne 
und Bouley haben ein besonderes kombiniertes, orthopädisch gymnastisches Ver¬ 
fahren angegeben, welches hauptsächlich in schwingenden Bewegungen der Hand 
besteht, die mit Hilfe eines schweren Gewichtes und einer unter der Achsel und 
um den Kopf herumgeführten Kautschukbinde ausgeführt werden. Die Vorzüge 
dieses Verfahrens wurden neuerdings von E. Fischer nachgeprüft und empfohlen. 

3. Obwohl beim Thorax weniger die Muskeln als das Skelett in Betracht 
kommen, so gibt es auch hier Zustände, welche wiederholt durch methodische 
Übungen, wenn auch nicht ganz geheilt, so doch wesentlich gebessert werden 
können. So wendet Hoffa bei Pectus carinatum systematische Bewegungen 
des Brustkorbes an, ebenso bei der „Trichterbrust“ und bei pleuritischen 
Narbenkontrakturen des Thorax. 

Wir erwähnen ferner die jetzt bereits so häufig angewendete Atmungs¬ 
gymnastik, wie sie bei Asthma, Myodegeneration, Herzhypertrophie, 
Neurasthenie usw. auf indirektem Wege wiederholt die subjektiven Beschwerden 
zu bessern imstande ist. Diese Atmungsübungen bestehen in systematisch und 
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chronologisch ausgeführten Respirationsbewegungen des Brustkorbes, welche nach 
einem, bestimmten Rhythmus in genau festgestellter Zeitdauer vom Kranken ohne 
oder mit Zuhilfenahme seiner Arme im Liegen, Sitzen, Stehen oder Gehen aus- 
gefuhrt werden. Diese Übungen führt der Kranke entweder allein oder mit Benützung 
bestimmter Apparate aus, z. B. des Zander-Apparates E6 oder A5—6 aus. In 
der neuesten Zeit sind besondere Methoden und Apparate zum Zwecke der 
Atmungsgymnastik angegeben worden (Hofbauer u. a.). 

Eine große Rolle spielen gymnastische Übungen bei der Behandlung der 
Skoliose. Sie bilden eines der wichtigsten Inventarstücke einer jeden ortho¬ 
pädischen Anstalt und finden sich in allen orthopädischen Lehrbüchern genau 
beschrieben. Die besten Beschreibungen verdanken wir Angerstein undEikler. 
Bei der richtigen Würdigung und sachgemäßen Ausführung dieser speziellen 
Skoliosengymnastik müssen wir uns stets den eigentlichen Zweck derselben vor 
Augen halten, nämlich, das Bestreben dem skoliotischen Kinde die Fähigkeit bei¬ 
zubringen, daß es seine verkrümmte Wirbelsäule durch eigene aktive Muskelkraft 
in der entgegengesetzten Richtung selbst umzukrümmen lerne. Eigene Vorschriften 
zu diesem Zwecke haben Bernhard Roth, Teschner, Sayre, Noble Smith 
und Wide angegeben. Die Wichtigkeit einer sinngemäß angewendeten Wirkung 
der Inspirationsmuskeln und ihre zweckmäßige Anwendung bei Behandlung der 
Skoliose wurde von Mosengeil betont. Kombinierte Methoden, welche die aktiven 
Muskelübungen unter Zuhilfenahme von eigenen Apparaten verbinden, stammen 
von Beely, Schultheß, Lorenz, Hoffa u. a. An dieser Stelle ist ferner an- 
zuführen die Kriechgymnastik von Klapp. 

4. Über die methodischen Muskelübungen, welche in der Bauchregion zu 
therapeutischen Zwecken in Anwendung kommen, wollen wir nur kurz erwähnen, 
daß sie vorzüglich bei der so häufig vorkommenden Darmatonie als Hilfsmittel 
der Bauchmassage zur Anwendung gelangen. Sie bestehen vorwiegend in einer 
Anregung der Tätigkeit der bauchatmenden Muskeln und Verstärkung dieser 
Wirkung durch Auflegen der Hände des massierenden Arztes auf die Bauchdecken: 
ferner in einer alternierenden In- und Exspiration bei gleichzeitigem Beugen und 
Strecken des Rumpfes in liegender Stellung. 

Bei Lumbago gelten nebst sinngemäß angewendeter Massage fleißig aus¬ 
geübte Muskelübungen allgemein als das sicherste Behandlungsmittel. 

5. Im Bereiche der oberen Extremitäten kommen Muskelübungen besonders 
bei rheumatischen Erkrankungen in Betracht. Es ist allgemein bekannt, wie 
systematisch vorgenommene, aktive und passive Bewegungen bei der so häufigen 
Omarthritis rheumatica von erfreulichem Erfolge begleitet werden. Dasselbe 
gilt von den ebenfalls häufigen rheumatischen Erkrankungen der einzelnen Finger 
und dem allerdings etwas selteneren Rheumatismus im Bereiche der Ober- und 
Unterarmmuskulatur. 

Tillmanns empfiehlt ferner bei primärer und sekundärer Myositis zur 
Bekämpfung ihres wichtigsten Folgezustandes, nämlich der ischämischen Muskel¬ 
kontraktur, passive Bewegungen nebst energischer Massage. Solche ischämische 
Kontrakturen und Lähmungen entstehen bekanntlich durch zu lang fortgesetzte 
Absperrung des arteriellen Blutes infolge zu fester Verbände, namentlich am 
Vorderarm und der Hand. Auf diese Zustände machten zuerst Volkmann und 
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Leser aufmerksam. Daß zu lange anliegende Verbände schädigend auf die 
betreffende Extremität wirken können, wußten bereits die alten Ärzte und warnten 
auch davor, die Anwendung der Dauerverbände allzulange hinauszuschieben, da 
hierdurch unfehlbar eine Atrophie der Muskeln und Steifheit der Gelenke eintrete. 
Man pflegt jetzt überdies sogar Narkosen zwecks Ausführung der energischeren 
Muskelübungen und eingreifenderer Massage zu unternehmen, um die Hindernisse 
zu beheben und gerade in solchen Fällen erzielt heute die systematische Behand¬ 
lung in medikomechanischen Anstalten die besten Erfolge. 

Die Muskelübungen müssen wir ferner bei den meisten paralytischen und 
spastischen Zuständen des Armes als ein geradezu souveränes Mittel zur Heilung 
und Besserung derselben bezeichnen. Wir wollen als typisch für die erstere 
Gruppe nur die Lähmung des N. ulnaris, medianus und radialis herausgreifen. 
Von den spastischen Erkrankungen der Hand nennen wir den Telegraphisten¬ 
krampf, Klavierspielerkrampf, Nähkrampf und Schreibkrampf; besonders bei der 
letzten Krampfart und zwar sowohl bei der spastischen, tremorartigen und para¬ 
lytischen Form derselben, wie sie als solche Benedikt unterscheidet, gelangt 
man durch methodische Muskelübungen zu recht erfreulichen Resultaten. Bei 
Kontrakturen, wie sie so häufig nach Frakturen und Luxationen der oberen Ex¬ 
tremität vorzukommen pflegen, bilden Muskelübungen seit jeher ein sehr beliebtes 
Hilfsmittel der Nachbehandlung. Ja selbst bei frischen Frakturen werden heut¬ 
zutage Muskelbewegungen therapeutisch angewendet. 

Bei Tenalgia crepitans empfiehlt Tillmanns, nachdem er in der ersten Zeit 
Pinselung mit Jodtinktur und Ruhigstellung durch geeignete Verbände angewendet 
hat, passive Bewegungen und kunstgerechte Massage als wichtigen Bestandteil 
der Nachbehandlung. 

6. Bei den unteren Extremitäten bildet der Rheumatismus auch wieder 
eine Hauptindikation zu Muskelübungen als therapeutisches Agens; es ist dies 
besonders bei der Ischias, der Gonarthritis rhe.umatica und den rheuma¬ 
tischen Erkrankungen de3 Fußgelenkes der Fall. Allerdings erfordert die Be¬ 
handlung des chronischen polyartikulären Gelenkrheumatismus in der Regel sehr 
viel Geduld und oft lassen die endgültigen Heilerfolge recht lange auf sich 
warten. Man pflegt daher diese Übungen mit Massage und Wasserkuren zu ver¬ 
binden. 

In der langen Reihe der lokalen Behandlungsmethoden bei der Arthritis 
deformans spielen methodische Bewegungen eine nicht unwichtige Rolle. Das, 
was wir bei der oberen Extremität über Kontrakturen und Ankylosen, ferner 
über paralytische und spastische Zustände gesagt haben, gilt mutatis mutandis 
auch für die untere Extremität. Bei spastischen Kontrakturen im Bereiche 
der unteren Extremität, wie sie so häufig bei der chronischen Entzündung 
der Pyramidenseitenstrangbahnen, z. B. bei der spastischen Spinalparalyse oder 
bei zerebral bedingten spastischen Zuständen, z. B. bei der Littleschen 
Krankheit Vorkommen, spielt die aktive und passive Bewegung in der langen 
Reihe der orthopädischen Apparatbehandlung eine wichtige Rolle. Ebenso können 
wir bei nicht knöchernen Ankylosen, besonders im Bereiche des Knie- und Fuß¬ 
gelenkes, durch passive und aktive Bewegungen, wenn auch erst nach einer 
maquellen Korrektion in der Narkose, sowie permanenter Gewichtsextension und 
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korrigierenden Etappenverbänden unter Zuhilfenahme von Schienen mit Druck¬ 
oder Zugwirkung mitunter ganz vorzügliches leisten. 

Bei den Frakturen und Luxationen sind besonders hervorzuheben die 
Muskelübungen bei der angeborenen Hüftgelenksverrenkung, sowie bei der 
Coxa vara. Sehr wichtig sind dieselben bei der Behandlung von subkutanen 
Gelenksdistorsionen und Muskelkontusionen, wenn dieselben durch Frakturen 
kompliziert sind. Zur Resorption eines Haemarthros sind fleißige Bewegungen 
des erkrankten Gelenkes ebenfalls sehr zweckdienlich. Als die beste Behandlung 
des chronischen schmerzlosen Gelenkhydrops bezeichnet Tillmanns die fleißige 
Bewegung des erkrankten Gelenkes. Ebenso empfiehlt er methodische Muskel¬ 
übungen bei der Lokalbehandlung nervöser Gelenksleiden. 

Systematische Bewegungen bei Plattfuß, Klumpfuß und Spitzfuß bilden gleich¬ 
falls ein wichtiges Behandlungsmittel dieser Fußerkrankungen, und zwar werden 
dieselben frei mit der Hand oder mit Hilfe von mediko-mechanischen Apparaten 
je nach dem Grundcharakter des betreffenden Leiden ausgeführt. So empfiehlt 
z. B. Lange beim entzündlichen Plattfuß aktive und passive Bewegungen in 
supinierender Richtung. 

M. H.l Wie wir gesehen haben, wenden wir die Heilgymnastik in einer 
Reihe von äußeren und inneren Krankheiten an und zwar sind es von letzteren 
vorzüglich die Neurasthenie, Erkrankungen des Zirkulations-, Respirations- und 
Digestionsapparates, von den ersteren besonders orthopädische Erkrankungen der 
Extremitäten und des Rumpfes, Rheumatismus im allgemeinen, ferner paralytische 
und spastische Zustände der Muskulatur. 

Obwohl nun das System der Muskelübungen auf hygienischer und therapeu¬ 
tischer Basis noch nicht vollkommen ausgebaut, wenn auch in seinen theoretischen 
Grundlagen genau fundiert ist, so steht es jedenfalls fest, daß wir mit diesem 
bedeutsamen Hilfsmittel der Physiotherapie vorzügliche und greifbare Heil¬ 
resultate erreichen können. Es ist jedoch zu hoffen, daß wir mit derZeit durch 
intensiveres Studium der zahlreichen, noch nicht ganz aufgeklärten Details thera¬ 
peutisch noch weiter gelangen werden. Denn die Tatsache muß jedenfalls 
anerkannt werden, daß in der Reihe der physikalischen Heilmethoden die Muskel¬ 
übungen in beiden Richtungen, Hygiene und Therapie, wenn auch nicht eine 
Panazee, so doch zum mindestens ein sehr wichtiges Hilfsmittel bilden. 
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IV. 

Über die Ausnutzung von tierischem 
und pflanzlichem Fett im menschlichen Organismus. 

Ans dem Institut für Chemie und Hygiene von Prof. Dr. Meineke und Genossen 

in Wiesbaden. 

Von 

Dr. V. Gerlach, 

Vorsteher der hygienischen Abteilung. 

Während Berichte über die chemische Untersuchung von Speisefetten, ins¬ 
besondere von Margarine in der Literatur zahlreich vorhanden sind, ist das Gegen¬ 
teil der Fall bezüglich der Ausnutzungsgröße dieser Nahrungsmittel. So weit ich 
die vorhandenen Publikationen übersehe, sind es nur fünf Autoren, die sich mit 
letzterer Frage beschäftigt haben. So hat A. Mayer (Landw. Vers.-Stat. 1883) 
in 3tägigen Versuchsperioden gefunden, daß ein 39jähriger Mann Margarine um 
2 % schlechter als Kuhbutter ausnutzte, während bei einem 9 jährigen Knaben 
die Differenz 1,3 °/ 0 zu Ungunsten der Margarine betrug. N. Kienzl (Ößterr. 
Chem.-Zeit. 1898) unternahm einschlägige Versuche an einem Patienten und fand, 
daß dieser in 48stündigen Versuchsperioden, die Margarine um etwa 1 % schlechter 
als Kuhbutter ausnutzte. Hultgren und Landergren (Skand. Arch. f. Physiol., 
zitiert nach Lührig) fanden die gleiche Zahl bei einer Versuchskost, die neben 
Kuhbutter bzw. Margarine ausschließlich Roggenbrot und Rotwein enthielt. Er¬ 
heblich größeres Interesse beanspruchen die Arbeiten von H. Lührig, der auf 
die Wandlungen, welche die Margarine in der Art der Herstellung erfahren, hin¬ 
weist. Dieser Autor prüfte in drei Versuchsperioden (eine zu 6, die übrigen zu 
je 4 Tagen) bei gemischter Kost die Fettausnutzung von Margarine und verglich 
die gewonnenen Zahlen mit der Ausnutzungsgröße von Kuhbutter, die er in einer 
4 tägigen Versuchsperiode festgestellt hatte. Als Resultat ergab sich ihm bezüglich 
der Fettausnutzung eine Überlegenheit der Margarine über die Kuhbutter von 
etwa 1 % — nach einer Kritik der mittelst Ätherextraktion gewonnenen Werte 
betrachtet Lührig Kuhbutter und Margarine bezüglich ihrer Verdaulichkeit als 
gleichwertig —. In einer weiteren Arbeit (Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Ge¬ 
nußmittel 1899, S. 622) konstatiert Lührig, daß die Ansnutzungsgröße von 
Palmin in der Mitte zwischen Kuhbutter und Margarine steht. So komplizierte, 
von den verschiedensten Faktoren, Imponderabilien, abhängige und mit analytischen 
Schwierigkeiten verknüpfte Versuche, wie diejenigen, die über die Frage des 
Stoffwechsels und der Nahrung Aufschluß zu geben bestimmt sind, gewinnen erst 
durch Zusammenstellung einer größeren Anzahl von Resultaten eine gewisse 
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Sicherheit. Diesem Umstand ist es zuzusekreiben, daß immer wieder das Bedenken 
auftaucht, ob die dem Pflanzenreich entstammenden Fette den animalischen gleich¬ 
wertig sind, insbesondere, ob sie ebensogut im Organismus ausgenutzt werden. 
Diese Frage prüfte ich au dem „Sanella“ genannten Präparat, welches die Sana- 
Gesellschaft in Cleve in den Handel bringt. Sanella wird aus gereinigtem Kokos¬ 
fett, ohne Verwendung von tierischem Fett und tierischer Milch hergestellt. Sie 
ist ein butterähnliches Präparat von gutem Geschmack, welches sowohl auf Brot 
gestrichen, als auch zu Koch- und Backzwecken verwendet, genossen wird. Das 
rohe Kokosnußfett hat eine bräunliche Farbe und ist wegen seines eigentümlichen 
Geschmackes als Nahrungsmittel ohne weiteres nicht zu verwenden. Durch das 
Reinigungsverfahren werden die dem Fett anhaftenden, der Kokosnuß entstammenden 
Beimengungen, welche die bräunliche Farbe und den unangenehmen Geschmack 
bedingen und das leichte Ranzigwerden des Rohfettes verursachen, entfernt. Das 
eigentliche Fett bleibt bei diesem Reinigungsprozeß unverändert und wird in 
reiner Form als ein appetitlich aussehendes, weißes Produkt mit nußähnlichem 
Geschmack gewonnen. Es ist bei gewöhnlicher Temperatur hart, nicht streichbar 
und deshalb ausschließlich als Speisefett, nicht aber als Butterersatz zu verwenden. 
In Form von Sanella hat es dagegen vollkommen die physikalischen Eigenschaften 
der Kuhbutter. Die beim Genuß der letzteren vorhandenen Bedenken der Über¬ 
tragung von Krankheitskeimen (Tuberkelbazillen, Eitererregern,Bacterium coli) fallen 
bei einem Fett, das ausschließlich vegetabilischer Natur ist, selbstverständlich weg. 

Die Ausnutzungsversuche Lührigs (1. c.) liegen zeitlich ziemlich weit aus¬ 
einander, so daß Resultate, die im September eines Jahres gewonnen wurdeB, 
mit solchen, die im Januar und Februar des nächsten Jahres festgestellt wurden, 
zum Vergleich kamen. Eine solche Anordnung schien mir nicht wünschenswert, 
ebenso wie ich auch, so fern dies angängig ist, eine längere Versuchsdauer, als 
die von Lührig gewählte, vorziehen möchte, wenn es gilt, die Ausnutzung eines 
Nahrungsmittels zu prüfen, das für regelmäßigen, dauernden Gebrauch bestimmt 
ist. Meine Absicht war auch nicht, etwa das gesamte Fett der Nahrung durch 
Sanella zu ersetzen. Vielmehr paßte ich meine Fragestellung in der Hinsicht 
möglichst den praktischen Verhältnissen an, als ich nur da Sanella nahm, wo 
sonst Kuhbutter genossen zu werden pflegt, dagegen in der übrigen täglichen 
Nahrung, einschließlich dem Fleisch, außer 120 g Kuhbutter bzw. Sanella, ca. 11 
bis 14 g Fett einverleibte. Die interessanten Erörterungen Lührigs über den 
Einfluß namentlich des Rinderfettes auf die Ausnutzungszahlen habe ich, als mir 
noch nicht ganz feststehend, außer Betracht gelassen. 

Somit lautet die Fragestellung der vorliegenden Arbeit: Wie wird das 
Fett gemischter Kost ausgenutzt, wenn die Kuhbutter durch ein rein 
pflanzliches Fett, Sanella, ersetzt wird? Weiterhin wurde auf die Aus¬ 
nutzung der Stickstoffsubstanz und auf den Eiweißumsatz Rücksicht genommen, 
um ein so vollständiges Bild des Stoffwechsels zu gewinnen, wie es derartige 
Versuche zu gewähren vermögen. 

Mein Veisuch. bestand aus einer Vor- und einer Nachperiode von je sieben 
Tagen, in welchen Butter genossen wurde, und einer Versuchsperiode von 14tägiger 
Dauer, in der die gleiche Menge Sanella an Stelle der Butter trat. Ich wählte 
gleiche Mengen von Butter und Sanella, obgleich jene, aus einem ersten hiesigen 
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Geschäft bezogen, etwa 4 % mehr Wasser, enthielt als die Sanella. Durch diesen 
Umstand nahm ich in der gleichen Menge Sanella, die ich ebenfalls dem Handel 
entnommen hatte, täglich 4 g Fett mehr ein als in der Butter, ein Umstand, der 
die Versuchsanordnung jedenfalls nicht zugunsten der Sanellaperiode beeinflußt 
Als Versuchsperson diente ich selbst. Die gewählte Kost entsprach reichlich 
meinem Nahrungsbedürfnis und sagte meinem Appetit wohl zu, so daß die ganze 
Versuchsreihe ohne Schwierigkeiten bei bestem Wohlbefinden durchgeführt werden 
konnte. Namentlich war die Verdauungstätigkeit während der ganzen Zeit voll¬ 
kommen regelmäßig; täglich wurde einmal fest-weicher Stuhl abgesetzt. Meine 
Tätigkeit während der ganzen Versuchsreihe bestand in Arbeiten im Laboratorium. 
Alltäglich wurde etwa die nämliche körperliche Arbeit, Spaziergänge von gleicher 
Dauer, geleistet. 

Wie bei früheren Stoffwechseluntersuchungen legte ich auch hier auf eine 
möglichst abwechslungsreiche Kost ein Hauptgewicht. Große Gleichmäßigkeit der 
täglichen Nahrung, namentlich der Ausschluß frischen Fleisches bei langer Versuchs¬ 
dauer, bietet das mögliche Minimum an analytischer Arbeit. Aber durch Wochen 
hindurch alltäglich eine völlig gleichmäßige und einförmige Nahrung zu nehmen, 
das sagt wenig zu, und was die Hauptsache ist, beeinflußt zweifellos die Ver¬ 
dauungsvorgänge, weil die Lust an der Nahrungsaufnahme, der Appetit, notleidet. 

Wissen wir doch durch die Pawlowschen Untersuchungen, die übrigens in 
dieser Hinsicht nur eine stets zu erprobende Erfahrung des täglichen Lebens 
bestätigen, daß von psychischen Faktoren ganz wesentlich die Vorbedingungen 
guter Nahrungsausnutzung, Menge und Zusammensetzung der verdauenden Säfte, 
abhängig sind. Aus diesem Grunde wurde in die Kostration täglich frisches 
Fleisch eingeschaltet und zwar abwechselnd Ochsenfleisch, Kalbfleisch und Schweine¬ 
fleisch, das gebraten oder in Fett gedämpft wurde. Die täglichen Mahlzeiten 
waren wie folgt zusammengesetzt. Frühstück: 130 g Brot, Butter bzw. Sanella, 
30 g Rauchfleisch, Magermilch mit Zucker. Mittagessen: Hafersuppe, 150g 
Fleisch (in Butter bzw. Sanella zubereitet), 50 g Reis, 130 g Brot. Nachmittag: 
J / 4 1 Magermilch mit Zucker, 60 g Zwieback. Abendessen: 150 g Fleisch (in 
Butter bzw. Sanella zubereitet), 130 g Brot, 50 g Reis (Milchreis mit Zucker). 
Als Getränk diente, außer den genannten Flüssigkeiten, täglich ca. 1 1 Ober- 
selterser Mineralwasser. Alkohol, den ich auch sonst nicht regelmäßig genieße, 
wurde vollständig gemieden. Als Gewürze wurden, neben Kochsalz und Pfeffer, 
etwas Zwiebel zum Braten des Fleisches und sehr wenig Currypulver als Zusatz 
zum Mittagreis genommen — selbstverständlich alltäglich gleiche Mengen. An 
Fett wurde, außer dem in den übrigen Nahrungsmitteln enthaltenen, in der Vor- 
und Schlußperiode täglich 120 g Kuhbutter, in der Versuchsperiode täglich die 
gleiche Menge Sanella genommen. Die Nahrung war demnach eine recht fett¬ 
reiche. In beiden Fällen wurden die Fettmengen teils auf das Brot gestrichen 
genossen, teils in Suppen, Reis und Fleischspeisen verkocht. Die Kuhbutter, 
Süßrahmbutter, war von bester Qualität; nichtsdestoweniger wurde auch die Sanella 
als recht wohlschmeckendes Produkt gern genossen. Von allen Nahrungsmitteln 
wurde der Stickstoff nach Kjeldal und Fett durch 8ständige Extraktion mit Äther 
bestimmt. Die feuchten Kotmengen wurden gewogen und sogleich auf dem Wasserbad 
vorgetrocknet. Die endgültige Trocknung geschah bei 100° C im Thermostaten. 
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Im Harn wurde der Stickstoff, in den Fäzes Stickstoff und Fett bestimmt. 
Bevor in den eigentlichen Versuch (Vorperiode) eingetreten wurde, geschah die 
Aufnahme der Versuchsnahrung während fünf Tagen. Trotzdem zeigen die täg¬ 
lichen Stickstoffzahlen im Harn, wie unten gezeigt wird, nicht unerhebliche 
Schwankungen, was übrigens für die ganze Versuchsreihe gilt. 

Nachstehend folgen zunächst die analytischen Belege der aufgenommenen 
Nahrung. 

Alltäglich gleichmäßig wurden aufgenommen (in den nachfolgenden Tabellen 


als „alltäglich“ bezeichnet): Stickstoff Fett 

g g 

100 g Reis. 1,22 0,19 

60 g Zwieback. 0,97 2.85 


10 g Hafermehl . . . '. . 0,20 0,43 

2,39 3,47 

Die gesamte Stickstoffzufuhr gestaltete sich wie folgt: 




Vor] 

•»eriot 

le. 





Tag 1. 

Tag 2. 

Tag 3. 

Tag 4. 

Tag 

Tag (i. 

Tag 7. 


ff 

g 

g 

g 

g 

g 

g 

alltäglich . 

. 2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

Brot . . . 

. 5,75 

5,69 

5,69 

5,67 

5,65 

5,(>o 

5,65 

Butter . . 

. 0,12 

0,12 

0,13 

0,14 

0,14 

0,14 

0,14 

Rauchfleisch 

. 1,30 

1,30 

1,30 

1,30 

1,30 

1,30 

1,30 

Fleisch . . 

. 10,17 

11,19 

11,37 

10,19 

10,95 

11,25 

11,04 

Milch. . . 

. 5,90 

5,90 

5,90 

5,90 

5,90 

5,90 

5,90 


25,63 

26,59 

26,78 

25,59 

26,33 

26,63 

26,42 

Gesamtstickstoffeinnahme 

in der 

Vorperiode: 183,97 g; 

pro die: 26,28 


S a n e 1 

laper 

i o d e. 





Tag 1. 

Tag 2. 

Tag 3. 

Tag 4. 

Tag 5. 

Tag 6. 

Tag 7. 


g 

g 

g 

g 

g 

g 

g 

alltäglich . 

. 2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

Brot . . . 

. 5,42 

5,42 

5,42 

5,46 

5,50 

5,50 

5,73 

Sanella . . 

. 0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

Rauchfleisch 

. 1,30 

1,30 

1,30 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

Fleisch . . 

. 11,52 

10,59 

10,08 

10,47 

10,35 

9,78 

11,10 

Milch. . . 

. 5,90 

5,90 

5,80 

5,80 

5,80 

5,80 

5,80 


27,13 

26,20 

25,59 

26,01 

25,93 

25,36 

26,91 


Tag 8. 

Tag 9. 

Tag 10. 

Tag 11. 

Tag 12. 

Tag 13. 

Tag 14. 


g 

g 

g 

g 

g 

g 

g 

alltäglich . 

. 2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

Brot . . . 

. 5,85 

5,85 

5,51 

5,34 

5,34 

5,50 

5,58 

Sanella . . 

. 0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

0,60 

Rauchfleisch 

. 1,29 

1,29 

1,29 

1,27 

1,27 

1,27 

1,27 

Fleisch . . 

. 10,14 

10,44 

10,32 

11,31 

9,66 

10,14 

10,89 

Milch. . . 

. 5,80 

5,80 

5,80 

5,80 

5,80 

5,80 

5,90 


26,07 

26,37 

25,91 

26,71 

25,06 

25,70 

26,63 


Gesamt-Stickstoffeinnahme in der Sanellaperiode: 365,58 g; pro die: 26,11 g. 
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Schlußperiode. 





Tag 1. 

Tag 2. 

Tag 3. 

Tag 4. 

Tag 5. 

Tag 6. 

Tag 7. 


ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

alltäglich . 

. 2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

2,39 

Brot . . . 

. 5,58 

5,94 

6,12 

6,12 

5,50 

5,19 

5,19 

Butter . . 

. 0,14 

0,14 

0,14 

0,14 

0,13 

0,13 

0,13 

Bauchfleisch 

. 1,27 

1,27 

1,27 

1,28 

1,28 

1,28 

1,28 

Fleisch . . 

. 9,72 

10,74 

10,89 

10,53 

10,65 

11,04 

9,78 

Milch. . . 

. 5,90 

5,90 

5,90 

5,90 

5,90 

5,90 

5,90 


25,00 

26,38 

26,71 

26,36 

25,85 

25,93 

24,67 


Gesamt-Stickstoffeinnahme in der Schlußperiode: 180,90 g; pro die: 25,84 g. 
Die gesamte Fettzufuhr gestaltete sich in dem Versuch wie folgt: 


V o r p e r i o d e. 



Tag 1. 

Tag 2. 

. Tag 3. 

Tag 4. 

Tag 5. 

Tag 6. 

Tag 7. 


g 

ff 

ff 

ff 

g 

g 

ff 

alltäglich . 

. 3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

Brot . . . 

. 1,37 

1,33 

1,33 

1,37 

1,44 

1,44 

1,44 

Butter . . 

103,31 

103,31 

102,98 

102,33 

102,33 

102,33 

102,33 

Rauchfleisch 

. 0,47 

0,47 

0,47 

0,47 

0,47 

0,47 

0,47 

Fleisch . . 

. 14,01 

1,59 

3,81 

2,88 

1,02 

4,50 

6,87 

Milch . . 

. 0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 


123,43 

110,97 

112,86 

111,32 

109,53 

113,01 

115,38 

Gesamt-Fetteinnahme in 

der Vorperiode 

:: 796,50 g; pro die: 113,78 g. 



S a n e 1 

1 a p e r 

■ i o d e. 





Tag 1. 

Tag 2. 

Tag 3. 

Tag 4. 

Tag 5. 

Tag 6. 

Tag 7. 


ff 

ff 

ff 

g 

g 

ff 

ff 

alltäglich . 

. 3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

Brot . . . 

. 1,52 

1,52 

1,52 

1,47 

1,44 

1,44 

1,54 

Sanella . . 

106,74 

106,74 

106,74 

106,74 

106,74 

106,74 

106,74 

Rauchfleisch 

. 0,47 

0,47 

0,47 

0,49 

0,49 

0,49 

0,49 

Fleisch . . 

. 2,97 

5,97 

14,97 

4,08 

9.27 

13,03 

1,59 

Milch . . 

. 0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 


115,97 

118,97 

127,97 

117,05 

122,21 

125,97 

114,63 


Tag 8. 

Tag 9. 

Tag 10. 

Tag 11. 

Tag 12. 

Tag 13. 

Tag 14. 


ff 

ff 

er 

e> 

g 

g 

g 

g 

alltäglich . 

. 3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

Brot . . . 

. 1,60 

1,60 

1,49 

1,44 

1,44 

1,47 

1,48 

Sanella . . 

106,74 

106,74 

105,36 

105,36 

105,36 

105,36 

105,36 

Rauchfleisch 

. 0,49 

0,49 

0,49 

0,38 

0,38 

0,38 

0,38 

Fleisch . . 

. 4,50 

25,71 

1,44 

7,92 

10,29 

1,41 

5,55 

Milch . . 

. 0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

0,80 

1,00 


117,60 

138,81 

113,05 

119,37 

111,74 

112,89 

117,24 


Gesamt-Fetteinnahme in der Sanellaperiode: 1673,47 g; pro die: 119,53 g. 
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Schlußper 

io de. 

• 




Tag 1. 

Tag 2. 

Tag 3. 

Tag 4. 

Tag 5. 

Tag G. 

Tag 7. 


g 

g 

g 

g 

g 

g 

g 

alltäglich . 

. 3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

3,47 

Brot . . . 

. 1,48 

1,50 

1,52 

1,52 

1,50 

1,45 

1,45 

Butter . . 

102,33 

102,33 

102,33 

102,33 

101,09 

101,09 

101,09 

Rauchfleisch 

. 0,38 

0,38 

0,38 

0,14 

0,14 

0,14 

0,14 

Fleisch . . 

. 24,57 

3,96 

6,15 

4,59 

2,22 

9,87 

4,44 

Milch . . 

. 1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 


133,23 

112,64 

114,85 

113,05 

109,42 

117,02 

111,59 


Gesamt-Fetteinnahme in der Schlußperiode: 811,80 g; pro die: 115,97 g. 
Die Harnausscheidung zeigte folgende Verhältnisse: 


Vorperiode. 


Datum 

ccm 

Stickstoff 

g 

15./16. 7. 07 

1990 

21,93 

16./17. 7. 07 

1880 

23,16 

17./18. 7. 07 

1380 

19,93 

18./19. 7. 07 

1870 

23,62 

19./20. 7. 07 

1890 

23,81 

20./21. 7. 07 

1980 

22,57 

21./22. 7. 07 

2040 

20,93 

Summe . . 

. 13030 

155,95 

Tagesmittel 

. 1861 

22,28 

Sanellaperiode. 


Datum 

ccm 

Stickstoff 

g 

22./23. 7. 07 

1460 

21,07 

23./24. 7. 07 

1710 

23,15 

24./25. 7. 07 

1710 

22,11 

25. 26. 7. 07 

2085 

21,67 

26./27. 7. 07 

1985 

22,93 

27./28. 7. 07 

1750 

22,63 

2S./29. 7. 07 

1605 

22,52 

29./30. 7. 07 

1475 

21,43 

30-/31. 7. 07 

1880 

23,23 

31. 7./1. 8. 07 

2230 

22,26 

1./2. 8. 07 

2140 

23,48 

2.13. 8. 07 

2100 

23,04 

3./4. 8. 07 

2005 

23,50 

4./5. 8. 07 

1440 

21,28 

Summe . . . 

, 25575 

314,30 

Tagesmittel . 

1827 

22,45 
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Schlußperiode. 


Datum 

ccm 

Stickstoff 

£ 

5./G. 8. 07 

2075 

24,07 

<;./7. 8. 07 

1830 

22,64 

7./8. 8. 07 

1720 

21,50 

8./9. 8. 07 

1550 

24,08 

9./10. 8. 07 

1650 

22,39 

10./11. 8. 07 

1820 

24,26 

11./12. 8. 07 

1730 

24,27 

Summe . . . 

12375 

163,21 

Tagesmittel . 

1768 

23,32 


Das Mittel der täglichen Stickstoffausscheidung im Harn beträgt demnach 
in den beiden Normalperioden 22,8 g. Diesen stehen in der Sanellaperiode täg¬ 
lich 22,45 g Harnstickstoff gegenüber. 

Die Kotausscheidung ergab folgende Zahlen: 

Vorperiode. 


Datum 

feucht 

S 

trocken 

g 

Stickstoff 

£ 

Fett 

£ 

16. 7. 07 

130 

29,50 



17. 7. 07 

110 

21,15 



18. 7. 07 

120 

27,58 



19. 7. 07 

100 

19,68 


i 

20. 7. 07 

127 

25,10 



21. 7. 07 

98 

19,58 



22. 7. 07 

147 

31,34 



Summe . . 

832 

173,93 

12,87 

20,54 

Tagesmittel 

119 

24,85 

1,84 

2,94 


Sanellaper 

i o d e. 


Datum 

feucht 

g 

trocken 

g 

Stickstoff 

g 

Fett 

£ 

23. 7. 07 

100 

22,41 



24. 7. 07 

120 

29,33 



25. 7. 07 

120 

26,38 



26. 7. 07 

130 

28,51 



27. 7. 07 

100 

17,39 



28. 7. 07 

77 

18,75 



29. 7. 07 

100 

24,43 



30. 7. 07 

140 

30,48 



31. 7. 07 

120 

29,86 



1. 8. 07 

140 

28,68 



2. 8. 07 

130 

27,27 



3. 8. 07 

120 

27,45 



4. 8. 07 

90 

19,11 



5. 8. 07 _ 

130 

28,08 



Summe . . 

1617 

358,13 

26,18 

47,77 

Tagesmittel 

116 

25,58 

1,87 

3,41 
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Vorperiode . 183,97 155,95 12,87 168,82 -f- 15,15 g; pro die: -f 2,16 g 

Sanellaperiode 365,78 314,30 26,18 340,48 -j- 25,30 g; pro die: + 1,81 g 

Schlußperiode 180,90 163,21 14,28 177,49 + 3,41 g; pro die: + 0,49 g 

In der Vorperiode gelangten nach vorstehender Tabelle täglich 2,16, in der 
Sanellaperiode 1,81 g Stickstoff zum Ansatz. In letzterer wurden täglich 0,17 g 
Stickstoff weniger als in jener eingenommen und 0,17 g Stickstoff im Harn mehr 
ausgeschieden. Die Summe dieser beiden Zahlen entspricht dem täglichen Minder¬ 
ansatz in der Sanellaperiode gegenüber der Vorperiode. In die Vergleichs- 
rechnung für die Beurteilung des Umsatzes ist die Zahl 0,17 (Mindereinnahme anN) 
einzusetzen. Dann lautet die Bilanz für die Sanellaperiode 1,81 + 0,17 = 1,98 g 
Stickstoff am Körper und als Differenz zwischen dieser und der Vorperiode ergibt 
sich 0,08 g Stickstoff, d. h. eine Zahl, die als Unterschied überhaupt nicht in 
Betracht kommt. Somit erreicht der Ansatz von Stickstoff in der Sanellaperiode 
die gleiche Höhe, wie in der Vorperiode. In der Schlußperiode ist der Ansatz 
mit täglich 0,27 g Stickstoff am geringsten. Die Stickstoffausscheidung im Harn 
erreicht hier namentlich an vier Tagen besonders hohe Werte, während auch, 
wie die Kottabelle zeigt, etwas mehr Stickstoff zu Verlust ging, als in den beiden 
vorhergehenden Perioden. 

Mein Körpergewicht zeigte während des Versuchs folgende Zahlen: 
bei Beginn des Versuchs . . 96,42 Kilo, 

am Schluß der Vorperiode . . 96,98 „ 

am Schluß der Sanellaperiode. 97,13 „ 

am Schluß der Nachperiode . 96,84 „ 

Die wichtigste in dieser Versuchsreihe zu lösende Frage war die nach der 
Ausnutzungsgröße für die Stickstoffsubstanz und namentlich des Fettes der 
Nahrung. Darüber geben die folgenden Tabellen Aufschluß. 

Vom Stickstoff der Nahrung wurde ansgenutzt: 



Einnahme 

Im Kot 

Zu Verlust 

Ausgenutzt 

Vorperiode . . 

. 183,97 g 

12,87 g 

7,00 % 

93,00 % 

Sanellaperiode . 

. 365,78 g 

26,18 g 

7,16 % 

92,84 % 

Schlußperiode . 

. 180,90 g 

14,28 g 

7,89 % 

92,11 % 
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Nimmt man das Mittel der Normalperioden, so ergibt sich, daß die Stick¬ 
stoffsubstanz der Nahrung ausgenutzt wurde: 

in den Normalperioden zu . . . 92,55 % 
in der Sanellaperiode zu . . . 92,84 % 

Die Stickstoffausnutzung war demnach in der Sanellaperiode ein wenig höher 
als in den Normalperioden. 

Vom Fett der Nahrung wurde ansgenutzt: 

Einnahme Im Kot Zu Verlust Ausgenutzt 
Vorperiode . . . 796,50 g 20,54 g 2,58% 97,42% 

Sanellaperiode . . 1673,47 g 47,77 g 2,85% 97,15% 

Schlußperiode . . 811,80 g 26,90 g 3,31% 96,69% 

Im Mittel ergibt dies eine Ausnutzung des Fettes der Nahrung 
in den Normalperioden zu . . . 97,06% 
in der Sanellaperiode zu ... 97,15% 

Hier zeigt sich eine kleine Überlegenheit der Sanellaperiode gegenüber dem 
Durchschnitt der Normalperioden, die aber nur zahlenmäßige Bedeutung hat und 
den Schluß rechtfertigt, daß die Ausnutzung des Fettes in beiden Gruppen von 
Versuchsperioden eine gleich gute war. 

Die Resultate der vorstehend geschilderten Versuche lassen sich in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Die Stickstoffbilanz zeigte dieselben Werte, wenn in der täglichen Nahrung 
120 g Kuhbutter durch die gleiche Menge Sanella ersetzt wurden. 

2. Die Stickstoffsubstanz gemischter Kost wurde bei Einnahme von täglich 
120 g Sanella ebensogut ausgenutzt, wie bei Einnahme von 120 g Kuhbutter. 

3. Die Ausnutzung des Nahrungsfettes war eine sehr gute und zwar gleich 
gut, ob täglich 120 g Kuhbutter oder 120 g Sanella zur gemischten Nahrung 
genossen wurden. 

Demnach erscheint bei der gewählten, den praktischen Lebensverhällnissen 
nachgebildeten Versuchsanordnung, in bezug auf die Fettausnutzung die Gleich¬ 
wertigkeit des tierischen und pflanzlichen Fettes, der Kuhbutter und der Sanella, 
erwiesen. 
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V. 

Untersuchungen fiber die Radioaktivität von Quellen, 
Moorwässern, sowie der Luft in Norwegen, speziell in 

den norwegischen Fjorden. 

Von 

Dr. F. L. Kohl rausch 

in Charlottenburg. 

Die Untersuchungen begannen Juli 1907 in Molde am Molde-Fjord. Sie 
wurden ausgeführt mit einem von Günther und Tegetmeyer-Braunschweig ge¬ 
lieferten Elektroskop Nr. 2148, das mit den nötigen Meßkästen zu einem Reise- 
Fontaktoskop zusammengestellt wurde. 1 ) 

Der normale Spannungsabfall pro Stunde wurde in Molde zu etwa 10—12 Volt 
gemessen. Die Apparate waren bereits vorher zur Messung schwacher Aktivitäten 
benutzt worden. 

Am 14. Juli 1907 wurden 200 ccm einer Quelle oberhalb Söhold im Stor- 
Fjord abgefüllt und nach 10 Stunden der Messung unterworfen: 

1. Der Normalverlust betrug 13,4 Volt. 

2. Für die 200 ccm Quellwasser wurden 53,4 Volt Spannungsabfall gemessen, 
so daß nach Abzug des Normal Verlustes 40 Volt verblieben, d. h. pro 
Liter Wasser und pro Stunde 200 Volt Spannungsabfall (vgl. Messung I 
am Schluß der Ausführungen). 

Am 15. Juli wurde der Normalverlust zu 11,3 Volt bestimmt. Auf dem 
Wege von Merok über Djupashütten (1122 m hoch) nach Grotlid wurden 9 Uhr 
morgens aus fließendem Wasser 200 ccm Wasser abgefüllt und zu 22,4 Volt 
(4 Stunden nach der Abfüllung) gemessen. Es wurden ferner 200 ccm von unter 
dem Schnee herabfließendem Wasser aufgefangen und zu 23,4 Volt gemessen. Um 
11 Uhr wurden 200 ccm stehendes Eiswasser abgefüllt. Über der Eisdecke lagerte 
Schnee. Das Wasser war morastig. Es wurde 2 Stunden nach dem Abfüllen zu 
47,G Volt gemessen, das würde nach Abzug des Normalverlustes 36,3 X 5 = 181,5 Volt 
pro Liter ergeben (vgl. Messung II). 

Am 18. Juli wurde am Loen-Gletscher im Nord-Fjord die Luft zu 22,0 Volt 
gemessen, das Gletscherwasser zu 25,5 Volt. In einiger Entfernung abgefülltes 
Moorwasser (175 ccm) wurde zu 37,2 Volt pro Stunde bestimmt auf Grund einer 


J ) Am Schluß der Ausführungen sind die wichtigsten Messungen zahlenmäßig zusammen- 
gestellt. 
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Beobachtung, die 10 Minuten nach dem Schütteln erfolgte. Eine weitere Beobachtung 
desselben Wassers während der folgenden l*/ 2 Stunden ergab nur 20,4 Volt (vgl 
Messung III). 

Am 21. Juli 1907 wurden aus einer Quelle zwischen Eide (Hardanger-Fjord) 
und Voß 250 ccm abgefüllt, die 2 Tage nach dem Abfüllen — am 23. Juli — an 
Bord des Dampfers zu 50,4 Volt gemessen wurden bei einem Normal Verlust von 
14,4 Volt. Das macht also nach Abzug des Normalverlustes pro Liter 3G X 4 
= 144 Volt (vgl. Messung IV). 

An demselben Tage (23. Juli 1907) wurden auf dem Dampfer „Sigurd Jarl" 
sehr interessante Luftmessungen ausgeführt auf der Fahrt von Bergen nach Ham¬ 
burg über Flekke-Fjord. Es wurden gemessen (vgl. Messung V): 

1. auf hoher See 14,4 Volt; 

2. bei der Einfahrt in den Fjord von Flekke-Fjord 20,0 Volt pro Stunde 
während einer Beobachtungszeit von 45 Minuten. 

3. Im Innern des Fjords bis zur Anlegestelle beobachtet in 35 Minuten 70,3 Volt 
pro Stunde; 

4. unmittelbar nach der Abfahrt des Dampfers während 10 Minuten 58,8 Volt 
pro Stunde. 

Während der Anlegezeit waren aus einer Ecke des Fjords 2 mal 200 ccm 
Wasser abgefüllt. Sie wurden zu 74,4 bzw. 52,8 Volt gemessen, wobei allerdings 
ein hoher Normalverlust in Abzug zu bringen sein würde, da die Messung noch 
innerhalb des Fjordes vorgenommen wurde. 

Als Resultat der ganzen Messungen, die noch durch weitere Beobachtungs¬ 
reihen ergänzt werden könnten, ergibt sich folgendes Bild: 

Fließende Gewässer, auch Eis und Schnee, sowie Gletscherwässer, bei denen 
ja die Emanation leicht an die Luft entweichen kann, zeigen nur geringe Aktivität, 
wohingegen stehende Moorwässer dem Gehalt der Quellen an Aktivität ziemlich 
gleichkommen. Die einzelnen Quellen zeigen ca. 200 Volt Spannungsabfall pro 
Liter und pro Stunde, wobei das zeitliche Abklingen der Emanation noch nicht 
in Ansatz gebracht ist. Stärker aktiv scheint die Luft am Loen-Gletscher zn 
sein mit 22 Volt. 

Ganz überraschend sind jedoch die im Flekke-Fjord gewonnenen Resultate. 
Während auf hoher See nur 14,4 Volt (vielleicht ein wenig mehr als der Normal- 
verlust) gemessen wurden, ergaben sich bei der Einfahrt 20 Volt, im Innern des 
Fjords gar 76 Volt, die dann kurz nach der Abfahrt auf ca. 60 Volt wieder ab¬ 
fielen. Die Wiederholung der Messung schließt einen Irrtum aus, auch zeigt das 
Wasser des Fjordes selbst 74 Volt in 200 ccm, d. h. im Liter rund 250 Volt aller¬ 
dings mit Einschluß des Normalverlustes, während das auf hoher See abgefällte 
Wasser nichts Besonderes (10—15 Volt) aufwies. 

Die Untersuchungen können natürlich nicht als abgeschlossen gelten, und 
sollen noch in diesem Jahre fortgesetzt werden. 

Besonders ist festzustellen, ob die Aktivität des Wassers und der Luft speziell 
in Flekke-Fjord auf Radium- oder Thor-Emanation zurückzuführen ist. Da in der 
Nähe von Flekke-Fjord der Hauptausfuhrhafen für Thor — nämlich Ekersund — 
liegt, so wird Thor-Emanation hier wahrscheinlich eine wesentliche Rolle spielen. 
Jedenfalls läßt die hohe Aktivität der Luft in Flekke-Fjord auf ein therapeutisch 
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nicht indifferentes Klima, ähnlich dem des Hochgebirges (Saake) und dem in sehr 
aktiven Qnellorten (Gastein) schließen. 

Für die nördlicheren Quellen ergaben selbst Beobachtungen von Minute zu 
Minute keinen Anhalt für das Vorhandensein von Thor-Emanation, so daß hier auf 
Radium-Emanation zu schließen sein wird. Für die Messungen unter I, H und IV 
ist dieses mit Sicherheit anzunehmen, da die Messungen erst einige Stunden und 
länger nach dem Abfüllen stattfanden. Die letzten Messungen unter V über das 
Wasser Flekke-Fjords könnten dagegen für Thor-Emanation sprechen. 

Die aus der Umgegend von Flekke-Fjord aus zehn verschiedenen Quellen 
abgefüllten und zum Zwecke der Untersuchung an mich gesandten Wässer ergaben 
bei der Messung ein negatives Resultat, was darauf zurückzuführen ist, daß nach 
einer zweiwöchentlichen Reise die Emanation zum großen Teil abgeklungen ist. 
Die Beobachtungen sind vielmehr an Ort und Stelle durchzuführen und würden 
auch auf nördlicher gelegene Fjorde auszudehnen sein. 

Über die genauere Ausführung solcher Messungen, über die Differenzierung 
von Radium- und Thor-Emanationen usw. soll angesichts des wachsenden Interesses 
der Ärztewelt für natürliche und künstliche emanationshaltige Wässer demnächst 
in einer ausführlichen Arbeit berichtet werden. 


Die wichtigsten Versuche ergaben: 



5 

® s 
N-S 

Elektroskopabfall 

Voltrahlen 

nach Elch¬ 
tabelle 

von G. u. T. 

Voltabfall 
pro Stunde 

Nach Abzug 
des Normal¬ 
verlustes 


Min. 







Messung I. 



Versuch am 14. Juli 

1907 (10 Stunden nach dem Abfüllen gemessen). 


Normalvcrlust J 

= Luftmessung ( 

30 

10,7+ 9,0 = 19,7 
10,1+ 8,4 = 18,5 

148,7 

142,0 

6,7 X 2 = 13,4 

53,4 

200 ccm Quellwasser I 

10 

13,0 + 11,4 = 24,4 

171,9 

8,9X6 = 53,4 

— 13,4 

oberhalb S ö h o 1 d | 

12,1 + 10,5 = 22,6 

163,0 

40,0 Volt 


Messung II. 

Versuch am 15. Juli 1907 (l Uhr mittags, d. h. 4 Stunden nach dem Abfällen). 

Normalverlust 
(Luft) 

200 ccm fließ. Wasser ab- 
gefQllt Djupashütten nach 
Grotlid 9.16 Morg. 

200 ccm fließ. Schnee¬ 
wasser ebenda, dieses so¬ 
fort gemessen, beobachtet 
von Minute zu Minute. 

Zusammenfall gleichmäßig . 

200 ccm morast Eiswasser 
(stehend) ebenda 11 Uhr 
morgens 

Zeitaehr. t pbyaik. a. diiL Therapie BJ. XII. Heft 2. 


j 45 

12,6 + 13,8 = 26,4 
13,0 + 11,5 = 24,5 

180,9 

172,4 

8,5 X g = H,3 

| 50 

16,0+14,7 = 30,7 
13,6 + 12,5 = 26,1 

197,9 

179,2 

13,7 :< = 22,4 

10 

10,0+ 9,1=19,4 
9,7+ 9,0 = 18,7 

147,0 

143,1 

3,9 X 6 = 23,4 

l 15 

12,6 +12,0 = 24,6 
11,4 + 10,8 = 222 

172.8 

160.9 

11,9X4 = 47,6 


47,6 
— 11, 3 
36,3 Volt 
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Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltsahlen 
nach Eich- 

tabelle 

von G. u. T. 

Voltabfall 
pro Stunde 

Nach Abzug 
des Normal- 
Verlustes 

| Min. 






Messung III. 

Versuch am 18. Juli 1907 (sofort gemessen). 


Luft am Loen-Gletscher | 

140 

15,5 +15,0 
9,8+ 9,4 

= 30,5 
= 19,2 

197,2 

145,9 

GO 

51)3x flö =22 ’° 

Wasser vom Gletscher j 
200 ccm 1 

90 

11,3 + 10,5 
7,5+ 7,0 

= 21,8 
= 14,5 

158,9 

120,2 

60 

38,7 X^ = 25,5 

175 ccm Moorwasser 

15 

11,5 + 10,4 
10,5+ 9,6 

= 21,9 
= 20,1 

159.3 

150.3 

9,3 X 4 = 37,2 

ebenda 

2. 

150 

10,5+ 9,6 
5,6+ 5,3 

= 20,1 
= 10,9 

150,3 

99,2 

60 

51,1 = 20,4 


Messung IV. 

Versuch am 23. Juli 1907 (also zwei Tage nach dem Abfülien). 


Normalverlust ( 

(Seeluft) » 

45 

15,0 + 13,6 = 28,6 
15,0 + 11,0 = 26,0 

190,0 

179,2 

io> 8 x S =14 ’ 4 

200 ccm Quellwasser ab- \ 
gefüllt am2i. Juli zwischen 1 
Eide und Voß 1 

10 

12,0 + 10,0 = 22,0 
10,0 + 10,2 = 20,2 

159,8 

151,4 

8,4X6 = 50,4 


50,4 
— 14,4 
36,0 Volt 


Messung V. 

Versuch am 23. Juli 1907 an Bord des Dampfers „Sigurd Jarl“. 


Normal Verlust J 

d. h. Luft auf hoher See l 

45 

15,0+13,6 
15,0 +11,0 

= 28,6 
= 26,0 

190,0 

179,2 

10,8 X = 14,4 

Luft bei der Einfahrt in J 
den Fjord 1 

45 

13,5 + 17,0 
11,7 +15,0 

= 30,5 
= 26,7 

197.2 

182.2 

60 

15 ,0X~ = 2°,0 

Luft im Fjord selbst { 

35 

18,0+16,3 
12,8+ 9,8 

= 34,3 
= 22,6 

207,5 

163,0 

60 

44,5 Xg-76,3 

Luft bei der Ausfahrt aus 1 
dem Fjord 1 

10 

13,1 +10,4 
11,4 +10,2 

= 23,5 
= 21,6 

167,7 

157,9 

9,8X6 = 58,8 

200 ccm Fjordwasser j 

5 

18,0+13,5 
17,0 + 12,8 

= 31,5 
= 29,8 

200,8 

194,6 

6,2X12 = 74,4 

200 ccm Fjordwasser | 

5 

11,9+ 8,9 
11,4+ 8,5 

= 20,8 
= 19,9 

154,2 

149,8 

4,4 X 12 = 52,8 

(5 Min. später gemessen) 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Th. Rosenheim, Über Colitis chron. gravis. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 7 und 8. 

Verfasser behandelt in der durch mehrere 
Krankengeschichten illustrierten Arbeit diese 
Krankheitsform, welche häufig wohl mit 
Dysenterie und Tuberkulose des Darms ver¬ 
wechselt wird, aber einer Behandlung bedarf, 
die von der Therapie der genannten Darm¬ 
infektionen in wesentlichen Punkten sich unter¬ 
scheidet. Die Schwere der Erkrankung hängt 
ab von der endogenen Autoinfektion resp. 
Autointoxikation als Komplikation der gewöhn¬ 
lichen katarrhalischen Darmstörungen. 

Dieser Auffassung trägt die Therapie 
Rechnung durch die Diät (Milch, Kohlehydrate), 
mit der teils eine Kalomelkur, teils eine Magen¬ 
behandlung verbunden wird. Ultimum refugium 
bleibt die Anlegung einer Coecalfistel bzw. 
eines Anus präternaturalis, die jedoch nicht 
erst im schwersten ulcerösen Stadium der 
Krankheit erfolgen soll. 

van Oordt (St. Blasien). 


O. Prym, Die Entleerung des Magens, die 
Trennung des Festen und Flüssigen, das 
Verhalten des Fettes. Münchener mediz. 
Wochenschrift 1908. Nr. 2. 

Die merkwürdige Tatsache, daß normaler¬ 
weise aus dem Pylorus zunächst nur flüssiger 
Mageninhalt in den Darm entleert wird, während 
feste Teile noch im Magen zurückgehalten 
werden, bis sie verdaut sind oder, falls un¬ 
verdaut, zuletzt den Magen verlassen, erklärt 
sich der Verfasser damit, daß die peristaltiscben 
Bewegungen des Corpus ventriculi das Flüssige 
zum Pylorus wischen, während die festen 
Brocken dieser wischenden Bewegung aus- 
weichen und in das Zentnim des Magenlumens 
znsammengedrängt werden. Er kommt zu 
dieser Anschauung durch Versuche, die in Vcr- 
fütterung von festen Fleischbrocken und von 
Suppe an Eunde und Anlegung von Gefrier¬ 


schnitten nach Tötung des Tieres während 
der Magenverdauung bestanden. Interessant 
und praktisch wichtig ist, daß wenn zuerst 
Suppe und dann fcsto Brocken gegeben wurden, 
die letzteren nach einer gewissen Zeit besser 
verteilt und der Tätigkeit des Magensaftes mehr 
zugänglich gefunden wurden, als bei Ver- 
fütterung in umgekehrter Reihenfolge. Es ist 
daher unsere Gewohnheit, die Mahlzeiten mit 
der Suppe zu beginnen, auch durch diese 
mechanischen Vorgänge gerechtfertigt; da die 
flüssigo Suppe rasch in den Magen Übertritt, 
so hält Verfasser auch eine Schädigung infolge 
von Verdünnung des Magensaftes durch die 
Suppe unter normalen Verhältnissen für aus¬ 
geschlossen. 

Was das Verhalten dos Fettes betrifft, so 
muß es möglichst fein verteilt und innig mit 
der übrigen Nahrung vermischt gegeben werden, 
da es sonst der Bewegung der Magenwand 
ausweichen kann, sich an der Oberfläche des 
Speisebreis ansammelt und so zuletzt den 
Magen verläßt resp. bei erneuter Speisezufuhr 
wieder an die Oberfläche steigt und dadurch 
abnorm lange im Magen verweilt 

A. Laqueur (Berlin). 

Förster, Zur Frage des kleinsten Eiweiß¬ 
bedarfes. Münchener med. Wochenschrift 
1907. Nr. 46. 

Neben Eiweiß, Fett und Kohlehydraten 
bedarf der Mensch zum Aufbau und Erhaltung 
seiner Organe noch anderer Stoffe, wie z. B. der 
Aschebcstandteilo. Diese befinden sich in den 
Nahrungsmitteln in Verbindung mit eiweiß- 
artigen Substanzen. Es ist daher zu befürchten, 
daß bei niedriger Eiweißzufuhr die Ernährung 
auch durch Mangel an Aschebestandteilcn leidet. 
Bei der Zersetzung des Eiweißes im Körper 
werden gewisse unentbehrliche Stoffe, Ver- 
danungßfermente, Schutzstoffe usw., die Ab¬ 
kömmlinge des Eiweißes sind, gebildet. Für 
einzelne davon ist nachgewiesen, für andere 
ist es wahrscheinlich, daß ihre Produktion im 
Verhältnis zu dem Eiweißzerfall im Körper 
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steht. Es ist daher zu erwarten, daß bei 
niedrigem Eiweißumsatz leicht Störungen im 
Wohlbefinden und Erkrankungen infolge Mangels 
an den genannten Stoffen cintreten. Solange 
die Verhältnisse nach beiden Richtungen hin 
und quantitativ und qualitativ nicht mehr als 
jetzt aufgeklärt sind, ist es von allgemein 
physiologischen und hygienischen Gesichts¬ 
punkten aus für die Zwecke der praktischen 
Ernährung ratsam, einen kräftigen Eiweiß¬ 
umsatz zu unterhalten und sich nicht auf das 
physiologische Mindestmaß zu beschränken, mit 
dem in einem gegebenen Fall das sogenannte 
Stickstoffgleichgewicht erhalten werden kann. 

Frcyhan (Berlin). 


Gör 11er, Die Stnmpfsche Bolastherapie, 
ihre Verwendbarkeit bei Diarrhöen and 
Meteorismas verschiedenen Ursprungs. 

Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 48. 

Der Verfasser hat die von Stumpf in¬ 
augurierte Bolustherapie in ausgedehntem Maße 
in Anwendung gezogen und damit sehr be¬ 
merkenswerte Resultate erzielt. Das Mittel 
wirkte nicht bloß bei der Gastroenteritis der 
Erwachsenen glänzend, sondern auch bei 
schweren Brechdurchfällen von Kindern. Nur 
bei Säuglingen, die einen schon lange be¬ 
stehenden schleimigen Katarrh zeigten, ver¬ 
sagte es. Sehr gut reagierten ferner die Fälle 
von Darmtuberkulosc; fast immer wurde der 
Stuhl in kurzer Zeit normal, ohne daß der 
Appetit gestört wurde oder Meteorismus auf¬ 
trat. Sehr bemerkenswert ist ferner eine gute 
Einwirkung bei einem Fall von Darmamyloid. 
Als einfaches Stopfmittel ließ sich der Bolus 
bei Durchfällen aller Art vorzüglich verwenden. 

Die Darreichung von Bolus alba in wässe¬ 
riger Aufschwemmung hat sich stets als absolut 
unschädlich erwiesen. Als Dosis für den Er¬ 
wachsenen gilt eine Menge von 50—100 g in 
Y-i 1 Wasser, für den Säugling 10—30 g. Die 
Verabreichung hat möglichst bei leerem Magen 
zu geschehen, eine Vorschrift, auf die großes 
Gewicht zu legen ist, da sonst ein Erfolg oft 
völlig ausbleibt. Irgendwelche Zusätze zu der 
Aufschwemmung, wie Zucker oder Milch, sind 
zu widerraten. Geschmackskorrigentien sind 
unnötig, vielleicht sogar schädlich. 

Freyhan (Berlin). 


Franz M. Groedel III, Über den schäd¬ 
lichen Einfluß des Schnfirens auf den 
Magen. Medizinische Klinik 1907. Nr. 20. 

Jeder Druck, der auf das Abdomen aus¬ 
geübt wird, muß sich durch die relativ dünnen 
und nachgiebigen Bauchdecken hindurch auf die 
Baucheingeweide fortpflanzen. Eine solche 
Druckwirkung kann nicht ohne Folgen anf die 
inneren Organe bleiben, selbst wenn sie nnr 
vorübergehend statt hat. Um so mehr muß 
dies aber der Fall sein, wenn die Kompressions- 
w’irkung eine dauernde ist. Groedel unter¬ 
sucht den Einfluß des Schnürens auf den Magen 
an Röntgenbildern und findet, daß sich eine 
„chronische Schnürfurche“ am Magen ebenso 
ausbilden kann, wie dies an der Leber bekannt 
ist. Wilhelm Sternberg (Berlin). 

F.Reach, Versuche über die physiologische 
Veresterung der Fettsäuren. Zentralblatt 
f. d. ges. Physiol. u. Pathol. des Stoff- 
. Wechsels 1907. Nr. 20. 

Um die sicher nachgewiesene Fähigkeit 
des Organismus, Fette synthetisch aufzubauen, 
in vitro zu studieren, mischte Reach die 
zerkleinerten Organe (Pankreas von Schwein 
und Katze, Leber von Hund und Katze, Dann¬ 
schleimhaut vom Hund) mit Ölsäure, Seife und 
Glyzerin und bestimmte das Glyzerin in einer 
künstlich verdauten und einer vorher auf 100° 
erhitzten Portion. Jedesmal war in der nicht 
erhitzten Portion eine Abnahme des Glyzerins 
zu beobachten, welche aber das gesamte und 
nicht nur das freie Glyzerin betraf. Es be¬ 
sitzen also entweder die genannten Organe die 
Fähigkeit, Glyzerin zu zerstören, oder die 
eventuell gebildeten Ester sind rasch wieder 
abgebaut worden. 

E. Oberudörffor (Berlin). 

T. W. Tallqnist, Ober die Beeinflussung 
des Eiweißumsatzes durch Fette und Kohle¬ 
hydrate bei einigen Leberkrankheiten. 

Archiv für Hygiene Bd. 65. Heft k 

Kohlehydrate uud Fette vermögen bekannt¬ 
lich auch dann, wenn sie nach isodynamen 
Werten dem Organismus zugeführt werden, in 
verschiedenem Grade die Stickstoffausscheidang 
herabzusetzen, „Eiweiß zu sparen“. Dabei ist 
eine Minderwertigkeit der Fette als „Eiweiß- 
ersparcr“ gegenüber den Kohlehydraten vor¬ 
handen, aber sic ist in Umfang und Dauer 
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doch direkt abhängig von dem besonderen 
Zustand des Stoffwechsels. Der Verfasser hat 
nun diese Seite des intermediären Stoffwechsels 
bei Leberkranken studiert und untersucht, ob 
die bei Kranken beobachteten Zahlen von denen 
beim gesunden Menschen abweichen. Aus den 
Ergebnissen seiner Versuche zieht der Verfasser 
die folgenden Schlüsse: Ikterus, auch hohen 
Grades, braucht toxogenen Eiweißzerfall nicht 
hervorzurufen. Wo solcher, wie z. B. in Fällen 
von Ikterus catarrhalis, mitunter wahrgenommen 
wird, ist er eher von infektiös-toxischen Pro¬ 
zessen direkt herzuleiten, welche den zur 
Gallenstauung führenden Veränderungen zu¬ 
grunde liegen. Eine akute Hepatitis wird als 
die wahrscheinlichste Ursache einer Anzahl von 
Fällen von sogenanntem „Ikterus catarrhalis“ 
angenommen. 

Bei der Lacnnecschen Zirrhose scheint 
unter gewöhnlichen Verhältnissen eine mehr 
oder minder hochgradige Stickstoffretention 
zur Regel zu gehören. , 

Bei mehreren Formen von Leberstörungen | 
(Ikterus catarrhalis, Cirrhosis hepatis, Chole- j 
lithiasis mit Ikterus, Stauungsleber) sind relativ 
größere Mengen von Kohlehydraten in der 
Nahrung erforderlich, um eine regelrechte Fett¬ 
verbrennung ohne gleichzeitigen Zerfall von 
Körpereiweiß zu sichern als diejenige, womit 
— nach vergleichenden Untersuchungen zu 
urteilen — der gesunde Organismus sich aus¬ 
zuhelfen scheint. Es dürfte das von einer Ver¬ 
armung des Körpers an Glykogen in den be¬ 
treffenden pathologischen Fällen abhängen. 

Bei Stoffwcchseluntersuchungen an kranken 
Menschen muß letzterem Umstande Aufmerksam¬ 
keit geschenkt werden, da durch eine unvorteil¬ 
hafte Zusammensetzung der Kost mitunter sonst 
toxogencr Eiweißzerfall unrichtigerweise vor¬ 
getäuscht werden könnte. 

Forchheimer (Würzburg). 


Jacobseus, Zur Enquete „Hrilken Nytte 
har De haft af at anvende saltfattig Dirot, 
og hfilke Indikationer har den?“ Nord. 
Tidskr. for Terapi 1907. Heft 3. 

Der Verfasser hat zwar bisher keine syste¬ 
matischen Untersuchungen angestellt, steht aber 
unter dem Erfahrungseindrucke, daß die Ein¬ 
führung der salzarmen Kost bei schweren Herz- 
und Nierenleiden mit Ödemen einen wesent¬ 
lichen Fortschritt bedeutet. In einem Falle 
von vorgeschrittener Tuberkulose mit schwerer 
parenchymatöser Nephritis und bedeutenden 


hartnäckigen Ödemen stellte es sich zufällig 
heraus, daß der Patient alle Nahrung selbst 
nachzusalzen pflegte. Nach Entziehung des 
Salzfaßes schwanden die Ödeme im Laufe von 
4—5 Tagen. Böttcher (Wiesbaden). 

B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Nicolas, Winterkuren an der Nordsee. 

Vortrag, gehalten im Ärztlichen Verein zu 
Hamburg. 12. November 1907. 

Die meteorologischen Beobachtungen der 
letzten Jahrzehnte — und zwar handelt es sich 
um den Zeitraum von 1876—1900 —, die von 
seiten der Kaiserlichen Sternwarte unter¬ 
nommen wurden, haben für die klimatischen 
Verhältnisse der Nordsee zwei außerordentlich 
bedeutsame Momente festgestellt, nämlich ein¬ 
mal, daß die Nordseebäder das mildeste Winter¬ 
klima von ganz Deutschland besitzen, und 
zweitens daß, abgesehen von der Temperatur, 
Sommer und Winter sich klimatisch kaum 
unterscheiden. Was die Windstärke anbetrifft, 
so ist dieselbe kaum erheblich stärker als im 
Sommer, und ebenso hat sich gezeigt, daß die 
Nebeltage an Zahl wesentlich geringer sind 
I wie auf dem Festlande, z. B. Hamburg. Bei 
! dieser Gelegenheit hebt Vortragender mit Recht 
den Unterschied zwischen den Land- und See¬ 
nebeln hervor: Letztere unterscheiden sich 
prinzipiell durch ihre geringe Kältewirkung 
und durch ihre Staubreinheit. In der knappen, 
klaren Darstellung vermisse ich nur genauere 
meteorologische Angaben über die Insolation, 
die vergleichende Übersicht der Sonncnschcin- 
dauer genügt zur Beurteilung dieses wichtigsten 
klimatischen Faktors nicht. 

J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 

C. Pototzky, Kohlensäure Hand- und Fuß¬ 
bäder« Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 7. 

Verfasser empfiehlt als Ersatz der Wechsel¬ 
hand- bzw. Fußbäder entsprechende kohlen¬ 
saure Bäder, die mit Hilfe der künstlichen 
Kohlensäureentwicklungs-Ingredienzien herzu- 
stellen wären. Ihr Anwendungsgebiet würden 
dieselben finden bei lokalen Zirkulations¬ 
störungen in den Händen oder Füßen (habituelle 
Kälte, Hyperhidrosis, Frostbeulen), als Äb- 
leitungsmittel vom Kopf und von den inneren 
Organen (Hyperämiezustände des Gehirns, 
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Schlaflosigkeit, nervöse vasomotorische Stö¬ 
rungen usw.), als Handbäder speziell noch bei 
Anfällen von Asthma und Angina pectoris. 
Die Technik der Bäder ist relativ einfach: die 
Hände resp. Füße tauchen bis etwa zur Hälfte 
der Vorderarme bzw. der Unterschenkel in ein 
mit Wasser gefülltes Gefäß — bei den Hand- 
bädem ist es zweckmäßig, für jede Hand ein 
eigenes Gefäß zu nehmen —,das dielngredenzien 
zur Kohlensäurebildung enthält. Der Vorschlag 
ist des Versuches wert, wenngleich man ihm 
irgendwelche Präponderanz über die einfachen 
Wechsel wannen Bäder kaum zuzuerkennen ver¬ 
mag. J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 


Schnütgen, Über das Verhalten der Leuko¬ 
zyten des Blutes bei Kältewirkung. Zeit¬ 
schrift für klin. Medizin Bd. 64. Heft 3 u. 4. 

Nach einem warmen Bade werden die roten 
Blutkörperchen meist vermehrt, die weißen ver¬ 
mindert, die Zahl der neutrophilen Zellen nimmt 
zu, die der Lymphozyten und der eosinophilen 
Zellen nimmt ab. 

Nach einem kalten Bade ist die Zahl der 
roten Blutkörperchen trotz absoluter Vermehrung 
relativ geringer als nach dem warmen Bade, 
die der weißen verhält sich umgekehrt; die 
weißen Blutkörperchen vermehren sich stets 
ganz beträchtlich und zwar die Lymphozyten 
und eosinophilen Zellen, während die neutro¬ 
philen Zellen sich meist vermindern. 

Bei der Leukämie dagegen beobachtet man 
nach einem kalten Bade eine Zunahme der 
roten und auffälligerweise eine Abnahme 
der weißen Blutkörper und zwar auf Rechnung 
der neutrophilen und eosinophilen Zellen und 
der Mastzellen. Bei Erythrocytosis myelo- 
splenica ist nach einem kalten Bade die Zahl 
der roten Blutkörper vielfach vermindert, die 
der weißen vermehrt, besonders steigt die Zahl 
der Mastzellen. v. Rutkowski (Berlin). 


Anämische usw.), ein sehr geeignetes baineo¬ 
therapeutisches Mittel. Über nähere Details 
vergleiche Bd. 11, Heft 3 und 4 dieser Zeit¬ 
schrift A. Laqueur (Berlin). 


Jean Heitz, Hydrotherapie et pression 
arterielle. Journal de Physiotherapie 1907. 
15. November. 

Die Arbeit von Heitz gibt unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Literatur sowie 
auf Grund eigener Erfahrungen einen guten 
Überblick über den gegenwärtigen Stand der 
Frage des Einflusses hydrotherapeutischer nnd 
baineotherapeutischer Prozeduren auf den Blut¬ 
druck. Man sieht daraus, daß trotz der 
komplizierten Verhältnisse, um die es sich 
hierbei handelt, doch allmählich in vielen Be¬ 
ziehungen eine Übereinstimmung sich einzn- 
stellen beginnt. Der Verfasser hat sich selbst 
namentlich mit der Wirkung der Kohlen¬ 
säurebäder beschäftigt; er ist dabei n. a. 
zu dem interessanten Resultate gekommen, daß 
diese Bäder (wie auch sonstige hydrothera¬ 
peutische Prozeduren) den Druck in den 
größeren Arterien (Brachialis) stärker zu 
beeinflussen vermögen, als in der Radialis, und 
daß auch Kapillar- und Arteriendruck sich 
durchaus nicht immer gleichmäßig dabei zu 
verändern brauchen. Seinem Schlüsse, daß die 
Hauptwirkung der Kohlensäurebäder auf der 
Veränderung der Blutverteilung und 
nicht der Blutdruckerhöhung oder -Senkung 
beruhe, wird man für die meisten Fälle sicher¬ 
lich zustimmen können. Im übrigen ist Heitz 
der Ansicht, daß die 00,-Bäder blutdruck¬ 
erhöhend bei Hypotension und erniedrigend 
bei Hypertension wirken (was ihren Endeffekt 
betrifft). Die Indikationen dieser Bäder bei er¬ 
höhtem Blutdruck stellt er ziemlich weit, wofern 
nur eine richtige Dosierung erfolgt. 

A. Laqueur (Berlin). 


R. Schmlncke, Der Einfluß der Moorbäder 
auf die Zirkulationsorgane. Münchener 
medizin. Wochenschrift 1908. Nr. 2. 

Das Moorbad stellt wegen seiner geringeren 
Temperaturwirkungen geringere Anforderungen 
an das Herzgefäßsystem als das Wasserbad 
von gleicher Temperatur. Es ist deshalb 
namentlich auch bei Personen, deren Herz oder 
Gefäßsystem weitgehende Rücksicht erfordert 
(Nierenleidendo, Herzkranke, Arteriosklerotiker, 


H. Huchard und A. Mougeot, Sur Pactiou 
hypotensire des bains carbogazenx naturels 
dans les hypertensions arterielles. Journal 
I de Physiotherapie 1907. 15. Dezember. 

Die Beobachtungen betreffen sämtlich 
Kuren mit natürlichen Kohlensäurebädern von 
indifferenter Temperatur (33—35°) im franzö¬ 
sischen Badeort Royat. Die Verfasser sahen 
bei präBklerotischer Blutdrucksteigerung in¬ 
folge von Gicht, Intoxikationen, klimakterischen 
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oder vasomotorischen Neurosen n. dgl. regel¬ 
mäßig erhebliche Blutdrucksenkung bis zur 
Norm nach einer derartigen Kur eintreten. 
Auch bei schon entwickelter Arteriosklerose, 
selbst solcher mit Beteiligung der Aorten¬ 
klappen, ließ sich durch die Kohlensäurebäder 
der Blutdruck in der Mehrzahl der Fälle erheb¬ 
lich und andauernd erniedrigen, während bei 
Komplikationen mit ausgeprägter Schrumpf¬ 
niere der Erfolg meist ein negativer war. 

Bemerkenswert ist, daß auch sekundäre 
Dilatation des linken Herzens infolge von 
arterieller Hypertension sich unter derKohlen- 
säurebäderbefiandlung zurückbildete, während 
gleichzeitig der Blutdruck sank; auch Zirku¬ 
lationsstörungen und Drucksteigerungen im 
Gebiete des rechten Herzens, wie sie bei 
chronischer Bronchitis oder Emphysem auf- 
treten und die sich durch Akzentuierung des 
zweiten Pulmonaltones, sowie zuweilen durch 
Dilatation des rechten Ventrikels kenntlich 
machen, ließen sich unter Rückbildung dieser 
objektiven Erscheinungen durch Kohlensäure- 
bäder günstig beeinflussen. 

A. Laquour (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
nnd Apparatbehandlung. 

Walter Weiland, Über den ElnflnS er- 

m&dender Muskelarbeit auf den Blutzucker- 

gebalt. Deutsches Archiv für klinische 

Medizin Bd. 92. Heft 3 und 4. 

Die Muskeltätigkeit führt bekanntlich zu 
sehr starkem Glykogenverbrauch. Insbesondere 
kann das Glykogen der Leber durch Muskel¬ 
arbeit relativ leicht zu völligem Schwinden 
gebracht werden und nach einer weit ver¬ 
breiteten Anschauung wird es bei seinem Ver¬ 
sehwinden aus der Leber in Form von Zucker 
durch das Blut in die Muskeln transportiert, 
um den durch die Tätigkeit der Muskulatur ge¬ 
steigerten Bedarf an Kohlehydraten zu decken. 
Der jeweilige Bestand des Bluts an Zucker ist 
sonach im wesentlichen von zwei in entgegen¬ 
gesetzter Richtung wirkenden Einflüssen ab¬ 
hängig: der gesteigerten Abgabe an die 
tätigen Muskeln und der vermehrten Zu¬ 
fuhr aus den Stätten der Zuckerproduktion. 
Nach den Ergebnissen der Versuche, die der 
Verfasser an gesunden Menschen angcstellt hat, 
setzt die stark ermüdende Muskelarbeit den 
Blutzuckergehalt herab. Hiernach beeinflußt 
also der Zuckenerbrauch im Muskel den Blut- 


1 Zuckergehalt stärker als die kompensatorische 
I Zuckerzufuhr vom Blute. Die Versuche bilden 
gewissermaßen das Gegenstück zu den Ver- 
I suchen von Embden, Lüthje und Lief- 
| mann und den Blutzuckerbestimmungen von 
| Hollinger an fiebernden Kranken, in denen 
mit dem gesteigerten Kohlehydratumsatz ein 
] vermehrter Blutzuckergehalt verbunden war. 

; Wie dieser Unterschied zu erklären ist, darüber 
I äußert sich der Verfasser nur mit der größten 
Zurückhaltung. Es wäre denkbar, daß der 
intensiv tätige Muskel mehr Zucker aus dem 
Blute aufzunehmen imstande ist, als der mehr 
oder weniger vollständig ruhende; es ist aber 
! auch nicht ausgeschlossen, daß auch andere 
Faktoren das Versuchsergebnis beeinflußten, 
so namentlich der Ort der Venalpuoktion, die 
an der V. basilica vorgenommen wurde, also 
gerade das Blut der beim Arbeiten am Ergo- 
staten besonders tätigen Armmuskulatur zur 
Untersuchung lieferte. Damit würde anch über¬ 
einstimmen, daß in einem Versuch, wo die 
Arbeitsleistung durch Radfahren erzielt wurde, 
der Arbeitswert für den Blutzucker zwar er- 
, heblich niedriger als der Ruhewert ist, aber 
j doch weit höher als die Arbeitswerte der übrigen 
I positiv ausgefallenen Versuche. Ob ein un- 
| mittelbarer Zusammenhang zwischen dem Sinken 
des Blutzuckergehalts bei ermüdender Muskel- 
i arbeit und der Muskelermüdung besteht, dar¬ 
über geben die Versuche keinen Aufschluß. 
An einen solchen Zusammenhang muß aber 
um so mehr gedacht werden, als nach den Unter¬ 
suchungen Schumburgs die Muskelleistung 
nach ermüdender Arbeit durch Zufuhr relativ 
geringer Zuckermengen günstig beeinflußt 
werden kann. Forchheimer (Würzburg). 

i 

M. Schnitze, Traitement de la tuberculose 
arec la bände dlastiqne et la ventoase« 

j Le Progräs mädie. 1908. Nr. 4. 

! Nach Aufstellung der Spezialkontraindi¬ 
kationen, die bei der Bierschen Behandlung 
der tuberkulösen Gelenkaffektioncn zu berück¬ 
sichtigen sind und von dem lokalen Status und 
der Möglichkeit der erreichbaren funktionellen 
Restitutionsfähigkeit abhängen, und nach Be¬ 
sprechung der allgemeinen Kontraindikationen, 
befürwortet Verfasser folgende Gesichtspunkte, 
die bei der Stauungs- und Saugungstherapie 
in Betracht kommen. Die Stauungsbinde soll 
! nicht länger als drei Stunden am Tage zur 
I Verwendung gelangen. Die Stase darf niemals 
1 Schmerzen veranlassen. Der Puls muß deut- 
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lieh fühlbar sein. Es darf sich kein chronisches 
Ödem entwickeln; zu dem Zweck ist Elevation 
des betreffenden Gliedes notwendig. Man ver¬ 
zichtet im allgemeinen auf die Immobilisierung 
der Gelenke, es werden vorsichtig aktive und 
passive Bewegungen vorgenommen, um Ankylo- 
sierungen vorzubeugen. Kalte Abszesse sind 
frühzeitig zu inzidieren. Offene Abszesse und 
Fisteln müssen durch Saugung behandelt werden, 
wobei die Beachtung strenger Asepsis er¬ 
forderlich ist. Die Verbände dürfen nicht die 
Produktion der Hyperämie verhindern. Die 
Jodoformbehandlung, Tamponade und Drainage 
erweisen sich bei der Hyperämiebehandlung 
als schädlich. Die Auskratzung der Granula¬ 
tionen und Kurettierung der Fisteln ist ent¬ 
behrlich. 

Die Bi er sehe Methode ermöglicht dem 
Praktiker eine sonst meist nur in Hospitälern 
heilbare Affektion zu behandeln. Die lange 
Dauer der Anwendung, im Mittel 9 Monate, 
wird durch die erzielten Resultate und dadurch 
kompensiert, daß oft die Ausübung der Berufs¬ 
tätigkeit möglich ist. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Ritter, Die Anwendung der Stauung bei 
Verbrennungen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 6. 

Bei Verbrennung bildet die Stauung, die 
aber nur ganz kurz angewendet werden soll, 
ein hervorragendes Schmerzstillungsmittel. Bei 
allgemeinen Verbrennungen sind die Erfolge 
noch durch weitere Untersuchungen zu er¬ 
proben. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Wlnfield Scott Schley, Aspiration 
drainage in the treatment of empyema. 

The american journal of the medical Sciences 
1908. Januar. 

Die Auslassungen dieses Verfassers gehören 
dem „Grenzgebiete“ bzw. dem Chirurgen; sie 
interessieren uns jedoch besonders, da sie An¬ 
regung mancherlei Art bieten. Wir begreifen 
das Bestreben Schleys, die Nachbehandlung 
und Heilungsdauer der operierten Pleura¬ 
empyeme zu verkürzen; er sucht dies zu er¬ 
reichen, indem er die (meist länger) komprimierte 
Lunge unter eine passive Hyperämie bzw. 
negativen Druck zu setzen sucht, um sie zu 
rascherer Ausdehnung zu bringen: Er drainiert, 


aspiriert und stellt einen Luftabschluß der 
Pleurawunde durch passenden Verband her; 
die Kranken tragen an dem durch einen 
Schlauch mit Quetschhahn verlängerten Drain 
einen Politzer-Ballon, den sie bald selbst ent¬ 
leeren. 

Bei tuberkulösem Empyem mit Lungen¬ 
veränderung und Pneumothorax ist dieses Vor¬ 
gehen selten anwendbar. 

Die Technik erscheint einfach, dürfte aber 
große Übung voraussetzen. 

R. Bloch (Koblenz). 

- — • 

W. M. Crofton, M. B., R. U. J., Treataeit 
of delayed Resolution after Pneamonia. 

The british medical journal 1907. November. 

In einem Fall von verzögerter Lösung 
einer kruppösen Pneumonie erzielte Verfasser 
deutlichen Erfolg mit 18 intramuskulären In¬ 
jektionen von Fibrolysin, jeden zweiten Tag 
2,3 ccm. Laser (Wiesbaden). 

Yulpius, Über die Technik und den Wert 
der Sehnenüberpflanzung bei der Behand¬ 
lung der spinalen Kinderlähmung. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 4. 

Es besteht die Gefahr, daß infolge der ab¬ 
lehnenden Haltung, welche Kirmisson in 
seinem auf dem französischen Chirnrgen- 
kongresse 1907 gehaltenen Referate ein¬ 
genommen hat, manches Kind unnötigerweise 
der Wohltat verlustig gehen könnte, die ihm 
die Sehnentransplantation bieten würde. Der 
Verfasser sucht jene pessimistische Auffassung 
zu entkräften, er ist, obwohl weit entfernt seine 
Methoden einseitig zu überschätzen, von ihrer 
Nützlichkeit boi rechter Auswahl der Fälle und 
sorgfältiger Abwägung des Operationsplanes 
nach genauer Untersuchung des Muskelzustandes 
fest überzeugt. Die diesen Standpunkt be¬ 
gründenden Ausführungen werden in folgenden 
Schlußsätzen zusamraengefaßt: „Mißerfolge der 
Sehnenüberpflanzung könnert herrühren von 
t verfrühter Operation (im ersten Jahre nach 
| Eintritt der Lähmung), von unzweckmäßiger 
ä Auswahl der Fälle (ausgedehnte Lähmung 
eignet sich nur für Arthrodese), von febler- 
1 haftem Operationsplan, ungenügender Technik 
t und Nachbehandlung. Einwandfreie und dauer- 
i hafte Resultate sind serienweise festgestcllt an 
i unterer und oberer Extremität, und zwar so¬ 
wohl bei totaler wie bei partieller Über- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate über BUcher und Aufsätze. 


121 


pflanzuog, bei Verwendung funktionsverwandter 
Ersatzmuskeln wie auch von Antagonisten. a 

Böttcher (Wiesbaden). 

Adolf Schmidt, Erfahrungen mit dem 
künstlichen Pneumothorax bei Tuberkulose, 
Bronchiektasen und Aspirationskrank- 
heiten. Münchener med. Wochenschrift 1907. 
Nr. 49. 

Schmidt faßt sein Urteil über den Wert 
der Kompressionstherapic bei einseitiger 
Lungentuberkulose dahin zusammen, daß diese 
Methode niemals zu einer Universalmethode 
oder auch nur zu einem wesentlichen Faktor 
in der Schwindsuchtstherapie heranwachsen 
kann. Sie wird stets für eine beschränkte Zahl 
von Fällen reserviert bleiben müssen. Inner¬ 
halb dieser Grenzen sind aber sehr bemerkens¬ 
werte Erfolge zu erzielen. Strenge Auswahl 
der Fälle, langsame Einleitung und konsequente, 
ev. über Jahre sich ausdehnendo Durchführung 
der Kompression sind die Vorbedingungen des 
Erfolges. 

Bei Bronchiektasen versagt diese Therapie 
meist deswegen, weil die anatomischen Ver¬ 
änderungen des Lungengewebes in der Regel 
so hochgradige sind, daß eine Ausheilung nicht 
möglich ist. Dazu kommt, daß häufig feste 
pleuritische Verwachsungen der Kompression 
der Lunge entgegenstehen. Im Gegensatz dazu 
leistet die Methode bei Aspirationserkrankungen 
sehr güte Dienste; hier sieht der Verfasser ein 
sehr aussichtsreiches Feld dafür. 

Was die Technik anlangt, so bedient sich 
Schmidt, um die Verletzung der Lunge mög¬ 
lichst zu umgehen, eines stumpfen Troikarts 
mit scharfer Geleitnadel. Die Entstehung von 
subkutanem Emphysem läßt sich leider nicht 
immer vermeiden. Als Gas benutzt er sterile 
Luft. Freyhan (Berlin). 

D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

Pani Steffens, Über den Einfluß elek¬ 
trischer Ströme auf den Blutkreislauf des 
Menschen« (Heft 7 der „Zwanglosen Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Elektro¬ 
therapie und Radiologie und verwandter 
Disziplinen der medizin. Elektrotechnik“.) 
Leipzig 1903. 

Verfasser berechnet den Einfluß elektrischer 
Ströme auf den Blutkreislauf nach der Ver¬ 
änderung der Blutfüllung in der elektrisierten 


Extremität unter Benutzung des Mossoschen 
Plethysmographen nach besonders ausge¬ 
arbeiteter Methode. 

Nachdem in Übereinstimmung mit älteren 
Autoren das Vorhandensein dieses Einflusses 
festgestellt ist, geht als wichtigstes Resultat 
aus den Versuchen hervor, daß sowohl der 
galvanische als der faradische Strom blnt- 
verteilend wirken, indem durch Auslösung von 
Muskelkontraktionen eine Kompression der 
Muskelgefäße in der untersuchten Extremität 
und damit eine Herabsetzung ihres Volumens 
zustande kommt, der eine Senkung des Plethys¬ 
mogramms entspricht. Erst im Verlaufe des 
Versuchs wird die Vasomotorenwirkung durch 
eine Steigerung des Gefäßtonus erkennbar. 
Weder Stärke noch Richtung des Stromes be¬ 
dingen prinzipielle Unterschiede in der Blut¬ 
verteilung. Damit fällt auch die Hypothese 
von der Kataphorie des galvanischen Stromes 
als Grundlage einer therapeutischen Kataphorese, 
welche mit der Iontophorese Frankeuhäusers 
bzw. der elektrolytischen Therapie Leducs 
keineswegs zu identifizieren ist. Die Wirkung 
des faradischen Stromes läßt sich am meisten 
mit der blutvcrteilenden Wirkung willkürlich 
rhythmischer Kontraktionen vergleichen. In 
beiden Fällen wirkt der Wechsel zwischen 
Kontraktion und Erschlaffung des Muskels nach 
Art einer den Blutwechsel fördernden Saug¬ 
druckpumpe. Ein Vergleich der Blutdruck¬ 
messungen mit den dazu gehörenden Plethys¬ 
mogrammen lehrt, daß die Veränderungen des 
J arteriellen Blutdrucks bei elektrischer Behand¬ 
lung ungleichmäßig, ohne Beziehung zu den 
plethysmographischen Volumschwankungen und 
auch unabhängig von der Verschiedenheit der 
Stromschaltung sind. Das Verhalten der 
faradokutanen Sensibilität nach faradischen 
und galvanischen Bädern zeigte sich meist 
in einer Steigerung derselben, w'obei es 
unentschieden bleibt, inwiefern die Eigen¬ 
schaften des Elektrotonns, der erregbarkeits¬ 
steigernden Wirkung schwacher faradischer 
Ströme oder die Veränderung der Haut¬ 
beschaffenheit dazu beitragen. Der Leitungs¬ 
widerstand des menschlichen Körpers sank mit 
dem Maße der Zunahme der in Anwendung 
gebrachten elektromotorischen Kraft. Die 
manchmal beobachtete Herabsetzung vonPuls- 
und Respirationsfrequenz ist auf Nebenumstände, 
vielleicht auf einen durch den Hautreiz aus¬ 
gelösten Vagusreflex zuriiekzuführen. 

Zum vollen Verständnis der großen Anzahl 
von Versuchen und Kontrollversuchen, welche 
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zum Teil durch die Kurven wiedergegeben 
werden, führt die sehr klare und großzügige 
Besprechung der reichhaltigen zum Theqia ge¬ 
hörenden Literatur. 

Das Verfahren scheint dem Referenten 
außerdem eine praktische Bedeutung zu haben 
für die Beurteilung peripherer vasomotorischer 
und trophischer Störungen, welche bisher 
plethysmographisch nur unter Anwendung 
sensibler Hautreize untersucht wurden. 

van Oordt (St. Blasien). 


Nicolätis, Courant enallaxotone, obtenu 
par le rheostat enallax-ohm. Journal de 
Physiotherapie 1907. 15. November. 

Verfasser hat einen Apparat zur elek¬ 
trischen Reizung der Muskeln kon¬ 
struiert, dessen Hauptbestandteil ein Rheostat 
bildet, der es erlaubt, ein gleichmäßiges An- 
und Abschwellen der Stromintensität zu er¬ 
zielen und auf diese Weise sehr starke in¬ 
duzierte Ströme ohne Schmerzen zu applizieren. 
Auf jede elektrische Reizung erfolgt eine 
regulierbare Pause, so daß eine Ermüdung des 
Muskols vermieden wird. Es gelingt nun mit 
diesem Apparate, der „Enallax Ohm“ genannt 
wird, auch in Fällen, wo der gewöhnliche 
faradische oder der galvanische Strom versagt, 
Muskelkontraktionen, und zwar schmerzlos, 
hervorzurufen, sofern nicht unheilbare Nerven¬ 
degeneration vorliegt. In schweren Fällen tritt 
dieser Effekt erst nach mehreren Sitzungen 
ein. Verschiedene Krankengeschichten über 
auf diese Weise geheilte Muskelatrophie, die 
nach Traumen aufgetreten war, erläutern das 
Gesagte. A. Laqueur (Berlin). 


Pariset 9 Parallele entre les courants de 
haute fröquence et l’hydrothör&pie. Journal 
de Physiotherapie 1907. 15. Dezember. 

Der Verfasser führt den Nachweis, daß die 
Wirkungen, die den Hochfrequenzströmen auf 
das Zirkulationssystem und den Stoffwechsel 
zugeschrieben werden, sich ebensogut mit 
hydrotherapeutischen Prozeduren resp. mit 
Mineral Wasserkuren erreichen lassen. 

A. Laqueur (Berlin). 


R. Loh de, Die Behandlung der Haut¬ 
krankheiten mittelst der Quarzlampe. 

Zeitschrift für die ärztliche Praxis 1907. Nr. 23. 

Die Behandlung mittelst der Quarzlampe 
stellt eine Methode dar, eine ganze Zahl von 
Hautkrankheiten in der bis jetzt kürzesten Zeit 
und endgültig zu heilen. Diese günstigen Er¬ 
folge hat der Verfasser bei der Behandlung 
des Ekzems, der Seborrhöe, der Atopecia areata, 
von Staphylokokkeninfektionen der Haut, Herpes 
tonsurans, Scabies, Leichentuberkulose und von 
kleinen Feuermälern. Bezüglich der Belichtungs¬ 
dauer der letzteren konnte Verfasser mit 
Sitzungen von weniger alseinstündiger Dauer 
keine genügenden Erfolge erzielen. Nur bei 
der Psoriaris versagte nicht nur diese Methode, 
sondern die Erkrankung wurde in ihrem Ver 
lauf sogar ungünstig beeinflußt. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Ä. Hessmann) Einige Bemerkungen zur 
Röntgenbestrahlung) speziell bei Leukämie. 

(Schluß.) Zeitschrift für die ärztliche Praxis 
1907. Nr. 23. 

Zum Schluß seiner Arbeit gibt Verfasser 
eine tabellarische Übersicht Über die seither 
geübte Bestrahlungsweise bei Leukämie mit 
besonderer Berücksichtigung einiger in der 
umfangreichen Literatur verstreuter, wichtiger 
Punkte. Aus dieser Übersicht (38 Arbeiten) 
geht hervor, daß von den Autoren meistens 
harte Röhren benutzt werden, und durchschnitt¬ 
lich zehn Minuten lang, mehrmals wöchentlich, 
bestrahlt wurde. Der Erfolg war immer nur 
vorübergehend. v. Rutkowski (Berlin). 


P. Mälzer, Gegenwärtiger Stand der Llcht- 
und Röntgentherapie bei Hautkrankheiten. 

Therapie der Gegenwart 1908 Heft 1. 

Die am längsten bekannte Form der Licht¬ 
therapie, die Behandlung mit Sonnenlicht, ist 
besonders von Bernhard und Widmer, aller¬ 
dings unter den günstigen Bedingungen des 
Uochlandklimas, mit Erfolg bei Ulcus crusis, 
ehron. Ekzemen, namentlich aber bei Tuberkulose 
angewendet worden. Die Behandlung mit 
Bogenlicht (Finsen) hat die auf sie gesetzten 
großen Erwartungen nicht ganz erfüllt, man 
verwendet sie am besten in Kombination mit 
Röntgentherapie, Ätz- oder Thermokauter- 
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beh&ndlung. Der teure Finsenapparat kann 
einigermaßen durch Eisenlicht (Finsen-Reyn, 
Bennolampe) ersetzt werden, das aber neuer¬ 
dings immer mehr durch Quecksilber-Dampflicht | 
verdränget wird. Das Quecksilberlicht, am | 
meisten in der Uviollampe angewendet, gibt 
gute Erfolge bei chron. Ekzemen, Psoriasis, 
Ulcus crusis, Acne. In ihrer verbesserten Form, 
als Quarzquecksilberwasserlampe (Kromayer) 
leistet sie namentlich bei der Behandlung von 
torpiden EntzUndungsprozessen gute Dienste. 
Die Röntgenbehandlung soll bei Hautkarzinom 
im allgemeinen nicht angewendet werden, vor¬ 
zügliches leistet sie dagegen bei chronisch 
entzündlichen Prozessen der Haut, besonders 
bei Psoriasis. Sie ist, was Tiefenwirkung I 
anlangt, auch der Radiumbehandlung überlegen. I 
K. Krön er (Berlin). I 


Epstein, Über die Einwirkung der Röntgen- | 
strahlen auf den Yerlauf der lymphatischen 
und der mjreloiden Leukämie« Wiener klin. 
Rundschau 1907. Nr. 31. 

Genaue Beschreibung des Verlaufes von 
vier Fällen von Leukämie bei Röntgenbehandlung 
(zwei lymphatische, zwei myelogene). In beiden 
Fällen von myelogener Leukämie war das Be¬ 
stehen eines Priapismus auf leukämischer Grund¬ 
lage als seltenes Vorkommnis zu verzeichnen. 

Es wurden Bestrahlungen der Drüsen, der 
Knochen, der Milz vorgenommen. In den 
ersten beiden Fällen wurde durch die Be¬ 
strahlung der Drüsen und Knochen eine Hem¬ 
mung der Hyperplasie des lymphoiden Gewebes 
und damit gleichzeitig ein langsames Absinken 
der Zahl der Lymphozyten erzielt. Das letztere 
wird dabei von Epstein hauptsächlich durch 
eine Hemmung der Ausschwemmung in die 
Blutbahn erklärt. 

Daß nach Bestrahlung der Milz bei einer 
myeloiden Leukämie eine vorübergehende Zu¬ 
nahme der Leukozyten erfolgte, erklärt sich 
nach dem Verfasser nicht durch Neubildung, 
sondern durch passive Ausschwemmung. In 
den beiden Fällen myelogener Leukämie sind 
jedenfalls die Befunde nach der Bestrahlung 
schwankender und regelloser als in denen der 
lymphatischen Leukämie. 

Determann (Freiburg-St. Blasien j. 


E. Serum- und Organotherapie. 

Ernest Uhry, Une annee de traitement de 
la tuberculose par le sdrum antltuberculeux 
de Marmorek. Revue de mödecine 1908. Nr. 2. 

Auf Grund von 48 Fällen von Tuberkulose, 
die mit rektal appliziertem Marmorek sehen 
Serum behandelt wurden, spricht sich Verfasser 
für die sichere Heilwirkung des Mittels aus. 
Von 11 Fällen chirurgischer Tuberkulose wurden 
10 geheilt und 1 bedeutend gebessert. Von 15 
Fällen des ersten Stadiums der Lungentuber¬ 
kulose gelangten 13 zur Heilung, bei 2 Fällen, 
die zu frisch noch in Behandlung waren, um den 
weiteren Verlauf übersehen zu können, war die 
Besserung unverkennbar. Von21 Fällen des zwei¬ 
ten und dritten Stadiums wurden 3 geheilt, 10 
bedeutend gebessert, 8 starben. Hervorzuheben 
ist der Mangel an anaphylaktischen Phänomenen 
und die günstige Beeinflussung der Hämoptoe, 
die auch während der Behandlung cavernöser 
Phthise nicht auftrat. Die therapeutischen 
Erfahrungen während eines Jahres lassen keinen 
Schluß über das weitere Schicksal der Be¬ 
handelten zu. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Krause, „Spezifisches“ Tuberkulin« Eine 
neue Behandlungsmethode der Tuber¬ 
kulose« Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 11. 
Heft 5. 

Die so verschiedene Wirkung der Tuberkel¬ 
bazillenpräparate führt Vorfasser, neben der Ver¬ 
schiedenheit des menschlichen „Nährbodens“, 
auf Variationen der Bazillenstämme zurück. 
Krause glaubt, daß jeder Tuberkulöse seine 
mehr oder weniger besonderen Krankheits¬ 
erreger beherbergt, die ihre nur ihnen eigen¬ 
artigen Giftstoffe hervorbringen und dadurch 
den Körper zur Bildung ebenso eigenartiger 
Scbutzstoffo veranlassen. Es erscheint danach 
zweckmäßig, die Behandlung mit einem spezi¬ 
fischen Tuberkulin durchzuführen, d. h. mit 
einem Präparat, dessen Ausgangsmaterial die 
von dem betr. Patienten gewonnenen Bazillen 
bilden. 

Krause geht so vor, daß er Sputum, 
Eiter usw. Meerschweinchen intraperitoneal 
injiziert; zur Weiterimpfang werden die dann 
erkrankten Mescnterialdrüsen oder Peritoneal¬ 
knötchen verwendet. Die durch mehrfache 
Tierpassagen erlangten Bazillenstämme werden 
auf einen Nährboden gebracht, die hier ge¬ 
züchteten Reinkulturen abgetötet und verrieben. 
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Das so hergestellte Präparat wird, unter Ver¬ 
meidung stärkerer Reaktionen, in mehrtägigen 
Intervallen injiziert. — Die allerdings erst an 
wenigen Patienten in dieser Weise vorgenom¬ 
mene Kur soll sehr gute Erfolge gehabt haben. 

K. Krön er (Berlin). 


E.Levy, Erfahrungen mit Kölle-Wassermann- 
schein Meningokokkenheilserum. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 4. 

Als Material dienten 40 in den Essener 
städtischen Baracken beobachtete Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, bei denen 
die Diagnose bakteriologisch gesichert war. 
14 wurden ohne Serum, 3 mit Ruppelschem, 
23 mit Kolle-Wassermannschem Serum be¬ 
handelt Die Gesamtmortalität betrug mit 
17 Todesfällen 42,50%. Boi den gar nicht 
mit Serum behandelten 14 Fällen steigt sie mit 
11 Exitus auf 78,57%. In scharfem Gegensätze 
dazu starben von 17 systematisch intralumbal 
mit großen Serumdosen behandelten Patienten 
nur 2 oder, wenn ein moribund am vierten 
Krankheitstage eingelieferter abgerechnet wird, 
nur 1. Aus dieser unerhört niedrigen Mortalität 
von 11,76 bzw. 6,25% und den sonstigen von 
dem gewohnten Bilde durchaus abweichenden 
Verlaufe der gründlich mit Serum behandelten 
Fälle glaubt der Verfasser folgende Schlüsse 
ziehen zu müssen: „Das im Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in Berlin hergestellte 
Mcningokokkenbeilserum entfaltet eine deut¬ 
liche, unmittelbare oder mittelbare Heilwirkung 
bei epidemischer Genickstarre. Zur Wirkung 
sind viel größere Mengen Serum erforderlich, 
als bisher angenommen wurde. Die intra- 
lumbale Einbringung dos Serums ist der sub¬ 
kutanen entschieden überlegen und ruft nicht 
mehr Nebenwirkungen hervor. Das Serum übt 
außer den auch sonst bei anderweitiger Serum¬ 
therapie beobachteten unbedeutenden Neben¬ 
wirkungen keinen schädlichen Einfluß auf den 
Körper aus.“ Böttcher (Wiesbaden). 


RichardMühsam, Über Py ozyanasebehand- 
lang der Diphtherie. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 6. 

Pyozyanase hemmt in vitro das Wachstum 
von Diphtheriebazillen und tötet in verhältnis¬ 
mäßig kleinen Dosen große Mengen von jenen. 
Bei Meerschweinchen wirkt sie immunisiereni. 
Den Kranken wird dreimal täglich, anfangs 
auch öfter, je etwa 2 ccm auf 40° erwärmter 


Pyozyanase mittelst des Zerstäubers in den 
Rachen eingeblasen. In Fällen von Nasen- 
diphtherie wurden Einstäubungen in die Nase, 
bei Tracheotomierten auch gelegentlich solche 
in die Kanüle gemacht. Von 23 Fällen wurden 
5 nur mit Pyozyanase ohne Serum behandelt 
und kamen sämtlich zur Heilung. Die übrigen 
18 erhielten kombinierte Behandlung; es starben 
von diesen 4, freilich spät und in schwer 
septischem Zustande eingelieferte Fälle. Bei 
menschlicher Diphtherie scheint das Mittel die 
Auflösung der Beläge zu befördern und günstig 
auf den Allgemeinzustand und das subjektive 
Befinden des Kranken zu wirken. Es beseitigt 
recht schnell den Foetor ex ore. Pyozyanase 
soll nur in Gemeinschaft mit der Serumtherapie 
angewendet werden. Die bisherigen klinischen 
Erfahrungen mit dem Mittel berechtigen zö 
weiteren Versuchen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. Verschiedenes. 

A. Liebmann, Sprachstörungen bei Schwer¬ 
hörigkeit mit Übnngstafeln zur Erlern tag 
des Absehens der Sprache vom Munde« 

Heft 7 der „Vorlesungen über Sprach¬ 
störungen“. Berlin 1908. Verlag von 0. Cob- 
lentz. 

Der auf dem Gebieto der Sprachstörungen 
durch seine frtihoren Arbeiten bestens bekannte 
Autor hat sich in der vorliegenden Monographie 
dankenswerterweise der Mühe unterzogen, auch 
den diesem schwierigen Gebiete Fernerstehenden 
einen Einblick in das Wesen und die Behand¬ 
lung der Sprachstörungen bei Schwerhörigkeit 
zu gewähren. In der Einleitung wird der Ein¬ 
fluß der Schwerhörigkeit auf die Sprache im 
allgemeinen hervorgehoben und gezeigt, von 
wie großer Bedeutung der Zeitpunkt des Gehör¬ 
verlustes nicht nur auf die Prognose der 
Sprachstörung an sich, sondern auch auf die 
Psyche und den Charakter des Patienten werden 
kann. An sechs instruktiven Fällen zeigt 
der Verfasser, wio zunächst eine detaillierte 
Untersuchung in jedem einzelnen Falle die 
Komponenten der Sprachstörung zu erforschen 
hat, von denen der effektive Grad der Schwer¬ 
hörigkeit, die Intelligenz des Patienten, seine 
Fixierbarkeit, das häusliche Milien und vieles 
* andere von einschneidender Bedeutung für 
Prognose und Therapie sind. Ein näheres Ein- 
| gehen anf die interessanten Fälle erübrigt sich 
i an dieser Stelle. Es sei nur noch auf die am 
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Schluss© der Arbeit gegebenen Übungstafeln 
zur Erlernung des Absehens der Sprache vom 
Munde verwiesen. Aus einer großen Erfahrung 
heraus entstanden und mit enormer Mühe zu¬ 
sammen gestellt, werden sie jedem unentbehr¬ 
lich sein, der selbst an die Behandlung von 
Sprachstörungen herantreten will Ein Blick 
in das vorliegende Buch wird jeden über¬ 
zeugen, daß auch die Sprachstörungen bereits 
ein Gebiet geworden sind, das die Arbeitskraft 
des einzelnen vollauf in Anspruch nimmt. Der 
allgemeine Praktiker wird selten die Aus¬ 
dauer und Zeit finden, sich eingehend genug 
mit diesen Dingen zu beschäftigen, um in den 
zahlreichen, anscheinend verzweifelt liegenden 
Fällen noch das zu leisten, was der „Spezialist“ 
auf diesem Gebiete noch erreichen kann. 

W. Alexander (Berlin). 


Bernhard Noltenius, Zur Geschichte der 
Perkussion von ihrer Bekanntgabe durch 
Auenbrugger 1761 bis zu ihrer Wieder¬ 
belebung durch Corrisart 1808. Inaugural- 
Dissertation. Leipzig 1908. 

Die bisher allgemein herrschende Ansicht, 
daß die Perkussion zur Zeit Corvisarts fast 
völlig vergessen gewesen sei, daß sie nur von 
wenigen gekannt, und von diesen wenigen 
— etwa von Stoll abgesehen — angefeindet 
oder doch mißverstanden worden sei, besteht, 
wie Verfasser in der Zusammenfassung seiner 
Ergebnisse sagt, nicht zu Recht. Bei einer 
Durchsicht der medizinischen Literatur der 
zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts fand sich 
eine große Zahl von Autoren, beinahe fünfzig, 
die in ihren Werken mehr oder minder aus¬ 
führlich der neuen Entdeckung gedenken. Von 
diesen bringen die meisten der Perkussion An¬ 
erkennung und Verständnis entgegen. Es darf 
als wahrscheinlich hingestellt werden, daß viele 
Ärzte jener Zeit perkuttiert haben, ohne etwas 
darüber zu hinterlassen. Jedenfalls wurde die 
Perkussion nicht nur an der Wiener Klinik 
von Stoll angewandt und gelehrt, sondern 
auch an den deutschen Universitäten, so in 
Halle (Reil), in Würzburg (Thomann;, in 
Rostock (Samuel Gottlieb Vogel), vielleicht 
auch in Leipzig (Gehler). Trotz des eisigen 
Schweigens der führenden Größen Wiens, 
van Swietons und De Haens, trotz der ge¬ 
hässigen Gegnerschaft, die Auenbrugger von 
der Göttinger Schule aus erwuchs, läßt sich 
ein zwar langsames, und gleichsam tastendes, 
aber doch ein Fortschreiten in der Anerkennung 


und Verwendung der neuen Untersuchungs¬ 
methode noch vor Corvisart beobachten. 

Dio gehaltvolle Arbeit sei der Beachtung 
bestens empfohlen. Fritz Loob (München). 


Durey, L’emploi combinä des traitements 
pbysiques dang leg sdquelles des affections 
inflammatolres algues des partleg molles 
des membres et de leurg artlculatlons» 
Journal de Physiotherapie 1907. 15. Dezember. 

Verfasser empfiehlt, bei Folgezuständen 
von akuten Entzündungsprozessen an 
den Weichteilen und Gelenken der Ex¬ 
tremitäten neben der individuell angepaßten 
Massage die folgenden physikalisch - thera¬ 
peutischen Agentien anzuwenden: bei schmerz¬ 
haften Gelenk Versteifungen Stauungs¬ 
hyperämie mit nachfolgender Massage der 
paraartikulären Teile und frühzeitiger Mobili¬ 
sation; sind die Schmerzen eng lokalisiert, so 
wendet er die Ionisation (elektrische Ein¬ 
führung des Salizyl-lons) zur Schmerzstillung 
an. Strahlen die Schmerzen über das Gelenk 
hinaus und tragen sie neuralgiformen Charakter, 
so ist Heißluftbehandlung mit nachfolgender 
Massage der tiefen Teile und der Nervenpunkto 
indiziert. 

Bei verhärteten Ödemen, Narben¬ 
bildungen in den Weichteilen und den 
Sehnenscheiden kommen, sofern sie lokalisiert 
sind, einerseits Ionisation mit dem Chlor- oder 
Natrium-Ion, andererseits Saughyperämio in 
Anwendung, beides gefolgt von einer sorg¬ 
fältigen Massage; bei ausgebreiteten chro¬ 
nischen Ödemen wird dagegen dio Massage 
mit der Anwendung der Heißluftdusche kombi¬ 
niert. Moderierte lokale Heißluftbehandlung 
wird ferner empfohlen bei atoni sehen 
Wunden, trophischen Störungen, ins¬ 
besondere Muskelatrophie, auch hier wieder 
in Verbindung mit Massage und Mechano- 
therapie; bei den trophischen Störungen der 
nicht-muskulären Weichteile wird die Massage 
in der Weise gemacht, daß die ganze Extremität 
massiert wird und an der Erkrankuugsstello 
speziell Vibrationen ausgeführt werden. 

A. Laqueur (Berlin). 

Albert Hob in, L’arteriosclerose et son 
traltement. Bulletin thärapeutique 1907. 
30. Dezember und 1908, 23. Januar. 

Die Abhandlung, die in Form einer klini- 
! sehen Vorlesung gehalten ist, gibt einen guten 
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Überblick über die zurzeit in Frankreich üblichen 
Anschauungen über die Arteriosklerose und 
ihre Behandlung. Was die physikalisch¬ 
therapeutischen Maßnahmen betrifft, so 
ist es bemerkenswert, mit welch vorsichtiger 
Zurückhaltung sich der Verfasser über die 
Hochfrequenzströme ausdrückt, denen er 
nur die Rolle eines zuweilen durch Blutdruck¬ 
herabsetzung symptomatisch wirkenden 
Mittels einräumt. Dagegen wird die Bedeutung 
der Hydrotherapie für die Behandlung 
arteriosklerotischer Zustände von Kob in doch 
wohl mit Unrecht etwas unterschätzt. Im 
übrigen werden die üblichen mechano-thera- 
peutischen und balneo-therapeutischen Maß¬ 
nahmen (Kohlensäurebäder) empfohlen. 

Der diätetischen Behandlung wird be¬ 
sondere Aufmerksamkeit gewidmet; während 
das empfohlene Regime von dem bei uns ge¬ 
bräuchlichen nicht wesentlich abweicht, ist 
seine theoretische Begründung insofern be¬ 
merkenswert, als darin die von Huchard zu¬ 
erst beschriebene „Dyspnoe toxi-alimentaire“ 
eine wichtige Rolle spielt; man versteht in 
Frankreich darunter die bei Kranken mit be¬ 
ginnender oder ausgebildeter Arteriosklerose 
Nachts auftretenden Anfälle von Dyspnoe, die 


mit Angina pectoris nichts zu tun haben, wohl 
aber mit der Nahrungsaufnahme, namentlich 
der abendlichen, in direkter Beziehung stehen. 
Der deutsche Leser wird sich dem Einwande 
nicht verschließen können, daß solche Erschei¬ 
nungen doch vielfach auch durch Meteorismus, 
reichliche Gasbildung im Darm u. dgl. bedingt 
sein können, ohne daß man deshalb in jedem 
Falle direkte enterogene, toxische Wirkungen 
auf das Gefäßsystem anzunehmen braucht. 

Unter den medikamentösen und sonstigen 
Maßnahmen, die Robin empfiehlt, seien die 
subkutanen Injektionen von Lacto-Serum, 
d. h. von frischer Molke, die durch Passieren 
einer Chamberland-Kerze sterilisiert ist, be¬ 
sonders noch erwähnt. Es sollen die Molken, 
und zwar vermöge ihrer Fermente, bei arterio¬ 
sklerotischer Blutdrucksteigerung blutdruck¬ 
erniedrigend wirken und Symptome wie: 
Dyspnoe, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit be¬ 
seitigen können. Die Injektionen sind jedoch 
manchmal recht schmerzhaft und von leichter 
febriler Reaktion begleitet; auch ist es manch¬ 
mal schwer, gut konservierte, frische Präparate 
zu erhalten. Mit dem Truneczeksehen Serum 
hat Verfasser keine günstigen Erfahrungen 
gemacht. A. Laqueur (Berlin). 
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Über einen praktischen Ergostat mit Ergograph. 

Von Dr. Ernst Tobias (Berlin). 1 ) 

Wir verlangen von einem idealen gymnastischen Apparat vor allem, daß die Quantität 
des Eingriffs dosierbar und kontrollierbar ist; wir verlangen aber auch, daß seine Konstruktion 
nicht zu kompliziert und der Preis nicht zu hoch bemessen ist. In die Kategorie der Apparate, 
welche den Zweck verfolgen, professionsmäßige oder sportsmäßige Bewegungen nachzubilden, 
gehört von jeher der Ergostat, und es ist bekanntlich Gärtner der erste gewesen, der das 
Moment der dosierbaren Arbeit in die Therapie und in die Hauspraxis eingeführt hat. Der 
Apparat hat indessen eine ganze Reihe von Nachteilen, welche seine Verwendbarkeit wesent¬ 
lich beeinträchtigen. Das hat die Folge gehabt, daß hauptsächlich von Forschern, welche sich 
mit der Beeinflussung der Leistungsfähigkeit des Herzens beschäftigten, neue Apparate an¬ 
gegeben worden sind, ich erinnere nur an den Ergometer Gräupners. Ich glaube aber an¬ 
nehmen zu können, daß die meisten Ärzte und Institute faute de mieux noch immer am alten 
Gärtncrschen Ergostat festhalteu, daß cs keinem neueren Apparat bisher gelungen ist, den 
sehr ersatzbedürftigen älteren Apparat zu verdrängen. 

Die Indikationen zur Anwendung des Ergostats gehen weit über den Gebrauch bei Herz¬ 
krankheiten hinaus. 


! ) Nach einer Demonstration in der zwanglosen Demonstrationsgesellschaft am 2l.Febr. 1908. 
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ln erster Linie benutzen wir ihn zur Kräftigung des Organismus im allgemeinen, was uns 
dadurch ermöglicht wird, daß bei richtiger Ausübung der größte Teil der Körpermuskein, Arm-, 
Bein-, Brust-, Kücken- und Bauchmuskeln intensiv in Aktion gesetzt wird. Ich brauche daher 
kaum hervorzuheben, daß geschwächte Personen, Neurastheniker mit schwacher Muskulatur, 
kurz alle, welche zu körperlicher Arbeit angehalten werden müssen, mit besonderem Vorteil 
vom Ergostat Gebrauch machen werden. Besonders empfehlenswert ist er für Stoffwechsel¬ 
krankheiten; Fettsucht, Gicht, Diabetes werden zweifellos günstig beeinflußt werden. 

In zweiter Linie dient der Ergostat in außerordentlicher Weise* zur Besserung von 
Störungen einzelner Organe. Ich möchte nur einige hervorheben. So können wir ihn mit 
größtem Vorteil zur Behandlung der atonischen Obstipation 
beranziehen. Nur muß man darauf achten, daß die Be¬ 
wegung des Unterleibs der Drehung der Apparatkurbel 
konform vonstatten geht. Weiterhin kann man in aus¬ 
gezeichneter Weise mit der Übung eine systematische 
Atemgymnastik verbinden, indem man die Atmung syste¬ 
matisch reguliert, bei Anziehen der Kurbel einatmen, bei 
der Umdrehung die eingeatmete Luft wieder vollständig 
ausatmen läßt. Auf diese Weise wird auch die Herztätig¬ 
keit günstig beeinflußt. Im übrigen wird die Beeinflussung 
der Herztätigkeit eine besondere Domäne des Ergostat 
sein, der dafür unbedingt zwei Bedingungen erfüllen muß: 

1. er muß eine dosierbare Arbeit gestatten, bei 
der wir von ganz leichter Einstellung bis zu der schwersten 
Anstrengung in langsamen Intervallen allmählich fort¬ 
schreiten können; 

2. er muß eine meßbare Arbeit gestatten, so daß 
wir den Kranken genau präzisieren können: so viel Arbeit 
hat er bei der und der Einstellung in so viel Zeit zu leisten. 

Wir sind dann in der Lage, mit Hilfe der uns zur 
Verfügung stehenden Methoden die Kraft des Herzens, die 
Einwirkung der geleisteten Arbeit, die Fortschritte in der 
Besserung eventueller Krankhoitszustände, den Grad der 
Besserungsmöglichkeit usw. genau festzustellen. Ob wir 
dies wirklich erzielen, steht allerdings dahin; ich will mich 
in die Kontroverse von Gräupner, F. Klemperer usw. 
nicht einmischen. 

Zweifellos ist, daß wir mit einem präzis arbeitenden 
Apparat auch die Konstitution Herzkranker im Örtelschen 
Sinne beeinflussen können. 

Örtel sucht, abgesehen von der Verminderung der 
anfzunehmenden Flüssigkeitsmenge: 1. das mechanisch Atmung und Kreislauf erschwerende 
Körperfett einzuschränken; 2. durch die Steigbewegung eine Art Herzgymnastik zu treiben. Das 
Herz kann auf diese Weise durch eine langsame regulierte Vermehrung seiner Arbeitsleistung 
allmählich erstarken. Es kommen dafür die Herzkranken in Frage, wo die Herzkraft noch 
verhältnismäßig gut ist, wo ein Fonds von Kraft noch besteht. Dagegen sind durchaus un¬ 
geeignet geschwächte, anämische Herzen, bei denen man einen kaum fühlbaren, schwachen, 
lebhaft beschleunigten Puls findet. 

Nun hat Ingenieur Otto von der Elektrizitätsgesellschaft Sanitas eine neue Konstruktion 
eines „Ergostat“ mit „Ergograph“ hergestellt, die mir so empfehlenswert erscheint, daß ich sie 
demonstrieren möchte. Der Apparat stellt eine Winde dar, die einen regulierbaren Widerstand 
besitzt, und ist mit einem Arbeitsmesser ausgestattet, der die vom übenden Patienten geleistete 
Arbeit in Kilogrammetorn zahlenmäßig registriert. Dadurch ist der Arzt in die Lage versetzt, 
seinen Patienten ein ganz bestimmtes Maß Arbeit aufzuerlegen und genau wie er ein Rezept 
verschreibt, die Arbeitsgröße abznlesen und zu verordnen. Auf diese Weise kann man jede 
Überanstrengung mit Sicherheit verhüten; außerdem kann der Patient genau sehen, ob er die 
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vorgeschriebene Arbeit geleistet hat oder nicht. Damm hat der Apparat auch einen außer¬ 
ordentlichen psychischen Einfluß auf den Patienten, der die Zunahme seiner Leistungsfähigkeit 
selbst zahlenmäßig kontrollieren kann. 

Die Konstruktion ist folgende. Auf einem festen Eisenfuß erhebt sich eine eiserne Säule, 
die nach oben hin gabelförmig gespalten ist und sich in ihrem oberen Ende wieder schließt. 
So entsteht eine Öffnung, in welcher, um eine horizontale Achse drehbar, mit einer Kurbel aus- 
gestattet, das Rad der Winde steht, welche dor Übende dreht. Um dieses Rad gelegt ist der 
breite, zur Herstellung des größeren oder kleineren Widerstandes dienende Lederriemen, der 
mit einem Ende an der Meßvorrichtung, mit dem anderen an einer Scbraubenspannvorrichtung 
befestigt ist. Durch Verstellen der letzteren kann der Riemen mehr oder weniger straff 
gespannt werden, so daß bei der Umdrehung des Rades eine stärkere oder schwächere Reibung 
zwischen Radfläche und Riemen stattfindet, und dementsprechend der Widerstand, der bei der 
Übung von den Übenden überwunden werden muß, größer oder kleiner ist. 

Die Meßvorrichtung hängt nun vermittelst einer kräftigen Spiralfeder an einem ganz oben 
am Apparat in die Höhe ragenden Aufhängestab; das untere Ende ist durch ein bewegliches 
Zwischenstück mit dem freien Ende des Widerstandsriemons verbunden. 

Indem nun der Patient die Winde dreht, muß er den fest auf dem Rade liegenden 
Riemen, entsprechend der größeren oder kleineren Spannung — dem größeren oder kleineren 
Widerstand —, mitnehmen und zieht dadurch die Meßvorrichtung an der Spiralfeder mehr oder 
weniger nach unten. Nun ist an der Spiralfeder ein Zeiger angebracht, der sich nach unten 
verschiebt, wenn die Spiralfeder auseinandergezogen wird. Gleichzeitig ist eine Skala vor¬ 
gesehen, welche die Verschiebung des Zeigers mißt und die Werte in Kilogramm anzeigt. Es 
wird also die Größe des auf die Feder wirkenden Zuges gemessen. 

Neben dieser Meßvorrichtung der Zug- und Druckkraft besteht noch eine zweite für die 
Messung der Arbeitsleistung in Kilogrammetern. In der Hauptsache setzt sie sich aus zwei 
Friktionsscheiben zusammen, von denen die eine vertikal steht und fest angebracht ist, die 
andere horizontal gelagert ist und von der Spiralfedervorrichtung getragen wird. Während der 
Ruhe des Apparates steht sie genau im Zentrum der vertikalen Friktionsschoibe. Diese letztere 
ist durch einen Schnurlauf mit der Achse der Winde verbunden, und wird daher in Umdrehung 
versetzt, wenn die Winde gedreht wird. Sie heißt die „treibende“ Friktionsscheibe. Die 
horizontale „getriebene“ Friktionsscheibe dagegen, die während der Ruhe im Mittelpunkt der 
„treibenden“ Scheibe steht, wird bei der Übung durch den Zug des Widerstandriemens, der die 
Aufhängevorrichtung an der Spiralfeder nach unten treibt, gleichfalls mit nach unten gezogen, 
und zwar umsomehr, je kräftiger der Widerstandsriemen an der Spiralfeder zieht. Das aber 
geht proportional mit der Reibung, die der Riemen auf der Winde erleidet, entspricht also stets 
dem Widerstand der Übung. 

Sobald nun die „getriebene“ Scheibe den Mittelpunkt der „treibenden“ verlassen hat, steht 
sie nicht mehr im Zentrum der letzteren, sondern auf den sich drehenden Teilen derselben: sie 
wird also gleichfalls in Umdrehungen versetzt, und zwar nimmt deren Größe umsomehr zu, je 
weiter die „getriebene“ Scheibe an die Peripherie der „treibenden“ gerückt ist Da nun dieses 
abhängig ist vom Zug des Widerstandsriemens auf die Feder, und dieses seinerseits der Größe 
des Widerstandes parallel läuft, so wird die „getriebene“ Scheibe um so weiter nach unten gezogen, 
je größeren Widerstand der Übende überwindet. Sie wird sich also um so mehr drehen, je mehr 
Widerstand eingeschaltet ist. Mit Hilfe einer Spindel überträgt sie die Drehung auf eine zweite 
Scheibe, welche in Kilogrammetern skalisiert ist, und deren Zifferblatt so eingerichtet ist, daß 
es nach Beendigung der Übung immer in die Anfangsstcllung „Null“ zurückgebracht werden 
kann. Die Werte, die dieses Zifferblatt angibt, werden nun auch um so größer sein, je länger 
die Übung gedauert hat — d. h. einen je größeren Weg der Übende zurückgolegt hat oder, was 
dasselbe ist, je häufiger er die Winde gedreht hat. Was also die Skala in Kilogrammetern 
anzeigt, ist das Produkt aus Widerstand und Weg, oder Kraft und Weg, direkt gemessen in 
Kilogrammetern. 

Wir sind also in der Lage, zu verordnen: so und so viel Kilogrammeter sollen in dem 
und dem Zeitraum geleistet werden. Der Übende kann ein ganz präzis abgemessenes, in einem 
bestimmten Zeitraum zu leistendes Arbeitspensum absolvieren. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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i. 

Zur Physiologie der Massage. 

Von 

Dr. Carl Bosenthal 

in Berlin. 

I. Über den Einfluß der Massage auf die elektrische Erregbarkeit 
des ermüdeten und ruhenden Muskels. 

Unter den sogenannten physikalischen Heilmethoden ist es insbesondere die 
Massage, die in den letzten Dezennien aus der Hand mehr oder weniger un¬ 
gebildeter Laien in die der Ärzte gelangt ist. Diese erfreuliche Erscheinung ist 
einmal das Ergebnis der tatsächlich ausgezeichneten Heilerfolge, die sich rein 
empirisch auf den verschiedensten Krankheitsgebieten durch die genannte Heil¬ 
methode feststellen lassen, ferner aber, und in weit höherem Maße des Umstandes, 
daß seit kurzer Zeit eine Reihe von Forschern es unternommen hat, jene durch 
die Erfahrung festgestellten Heilerfolge auf eine physiologische Basis zu stellen 
und so dem wissenschaftlich vorgebildeten Arzte schmackhafter zu machen. Wenn 
es nnn auch in der Tat den genannten Forschern gelungen ist, auf diesem Gebiete 
manchen schönen Erfolg zu erzielen, so bleiben doch andererseits noch reichliche 
Lücken auszufüllen. Verfasser hat den Versuch gewagt, durch eine Reihe von 
teils vollendeten, teils sich der Vollendung nahenden Untersuchungen die eine 
oder andere dieser Lücken auszufüllen. Die Versuche wurden im physiologischen 
und im hydrotherapeutischen Institut der Universität Berlin angestellt. Die erste 
Reihe betraf die Feststellung, wie die Massage auf die elektrische Erregbarkeit 
des ermüdeten und des nicht ermüdeten Muskels wirkt. Dieser Frage ist bisher 
niemand näher getreten, wenn man von einer kurzen Bemerkung Zabludowskis 1 ) 
absieht, nach dem die Erregbarkeit der Muskeln gegen elektrische Reize durch 
die Massage abnähme. Abgesehen davon, daß diese Beobachtung a priori nicht 
viel Wahrscheinlichkeit für sich hat, ist sie auch wissenschaftlich nicht genügend 
durch Versuche gestützt worden. Wenn man annehmen muß, daß die Folge der 
Massage eines Muskels eine erhöhte Blutfülle und dementsprechend eine vermehrte 
Lymphmenge in ihm ist, so sollte man eigentlich glauben, daß die Erregbarkeit 
des massierten Muskels gegen den elektrischen Strom eine höhere sein würde, als 
zuvor. Andererseits könnte man theoretisch auch annehmen, daß zunächst die 
Erregbarkeit abnähme, um dann nach kürzerer oder längerer Zeit wieder zu- 

’) Zabludowski, Die Bedeutung der Massage für die Chirurgie und ihre physiologischen 
Grundlagen. Berlin 1883. 
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zunehmen. Um diese Fragen zu lösen, wurden zunächst am Frosche entsprechende 
Untersuchungen angestellt. Anfänglich benutzte man hierzu Nerv-Muskelpräparate 
(Gastrocnemius und Ischiadicus). Aber schon bei dem Versuche, den physio¬ 
logischen Schwellenwert festzustellen, d. h. diejenige elektrische Reizstärke, bei 
der die erste Muskelzuckung eintritt, mußte man die Beobachtung machen, daß 
bei dieser Art des Versuches (Reizung des freigelegten N. Ischiadicus) große, 
kaum zu bewältigende Fehlerquellen sich geltend machten, so daß diese Ver- 
suchsanordnnng nach kurzer Zeit wieder aufgegeben werden mußte. Die 
Hauptfehlerquelle lag darin, daß der präparierte Nerv außerordentlich ver¬ 
schieden große Schwellenwerte zeigte, je nachdem die Reizung näher oder 
entfernter von der durchschnittenen Stelle erfolgte. Es wurde deshalb folgende 
Versuchsanordnung gewählt: Ein enthirnter Frosch mit intaktem Rückenmark 
wurde auf einer Korkplatte in der üblichen Weise befestigt. Dann wurden 
zwei Nadelelektroden, und zwar die eine in der Nähe des Kniegelenkes, die 
andere in der Nähe des Fußgelenkes eingestochen. Zwischen die sekundäre Rolle 
des benutzten Schlitteninduktoriums nach E. du Bois-Reymond und das Ver¬ 
suchstier wurde ein Widerstand von 100 000 Ohm eingeschaltet, um die Wider¬ 
stände der Haut usw. völlig außer Rechnung stellen zu können und so exakte 
Resultate zu erlangen. Nunmehr wurde zunächst unter Benutzung des Induktions¬ 
öffnungsschlages der Schwellenwert des Muskels festgestellt, indem der Abstand 
der sekundären von der primären Rolle, bei welcher die erste Zuckung des Fußes 
erfolgte, notiert wurde. Um den Schwellenwert einwandfrei bestimmen zu können, 
mußten anfangs zahlreiche Kontrollversuche unternommen werden, denn diese 
scheinbar so einfache Bestimmung ist, soll sie anders genau sein, mit mannig¬ 
fachen Schwierigkeiten verknüpft, die insbesondere in der Handhabung des Queck¬ 
silberschlüssels liegen. Man muß sich erst daran gewöhnen, den Hebel des 
Apparates mit gleichmäßigem Druck und mit gleichmäßiger Schnelligkeit zu be¬ 
dienen, weil jede Ungleichmäßigkeit in dieser Hinsicht Fehlerquellen bedingt. 
Ferner muß darauf geachtet werden, daß der zur Lieferung des elektrischen 
Stromes benutzte Akkumulator genügend Strom liefert usw. Ist endlich der 
Schwellenwert des Muskels gefunden, so wird der Muskel durch tetanische Reizung 
von der Dauer von 1—2 Minuten bei gleicher Stromstärke ermüdet und nunmehr 
wiederum der Schwellenwert festgestellt. Dasselbe geschieht, nachdem dem durch 
Tetanus ermüdeten Muskel eine Ruhepause von 5 Minuten vergönnt war. Es 
fragte sich nun, ob und welche Änderung der elektrischen Erregbarkeit zunächst 
des ermüdeten Muskels durch eine 5 Minuten lang dauernde Massage bewirkt 
wird und ob diese Änderung von der durch die Ruhepause bedingten abweicht. 
Zu diesem Zwecke wurde der wie oben wiederum durch Tetanus ermüdete Muskel, 
nachdem sein Schwellenwert festgestellt war, 5 Minuten lang massiert und zwar 
unter Anwendung der sogenannten gemischten Massage, d. h. mittelst Streichens, 
Drückens und Klopfens. Natürlich wurden dem kleinen Muskel entsprechend, 
diese mechanischen Handgriffe nur in milder Weise ausgeftihrt. Die Resultate 
der bisher genannten Untersuchungen lassen sich am besten durch Anführung 
einiger Versuchsreihen klarlegen. Dabei sei bemerkt, daß die angeführten Zahlen 
den Abstand der sekundären von der primären Rolle des Induktionsapparates in 
Zentimetern bezeichnen. 
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Schwellenwert des Muskels .... 
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. S . 7 


Aus diesen Resultaten ergibt sich zunächst, was ja schon bekannt ist, zur 
Evidenz, daß die elektrische Erregbarkeit des Muskels nach Tetanus ganz erheb¬ 
lich verringert wird. Es ergibt sich ferner, daß eine fünf Minuten lang währende 
Massage des ermüdeten Muskels dessen elektrische Erregbarkeit ganz erheblich 
steigert, während nach einer Ruhepause von gleicher Dauer die Erregbarkeit 
entweder auf dem alten Standpunkt verbleibt oder noch um ein geringes herab¬ 
gesetzt wird. Auf den nicht ermüdeten Muskel hat, wie dies eine Reihe ent¬ 
sprechender Versuche ergab, die Massage bezüglich einer Veränderung der 
elektrischen Erregbarkeit keinen Einfluß. 

Um nun festzustellen, ob es sich bei den angeführten Versuchen nicht etwa 
nur um eine höhere Erregbarkeit der Nerven und nicht des Muskels handelt, was 
ja bei Anwendung so geringfügiger elektrischer Ströme nach dem J. Rosenthal- 
schen Gesetze, nach dem bekanntlich die Nerven ungleich leichter als die Muskeln 
elektrisch erregt werden können, wohl möglich war, wurde eine neue Reihe von 
Versuchen und zwar am kurarisierten Frosche, in genau derselben Anordnung 
wie vorher, vorgenommen. Beim kürarisierten Tiere fällt ja bekanntlich jede 
Nerventätigkeit fort und die entstehenden Zuckungen können nur auf Muskel¬ 
wirkung bezogen werden. Auch die Resultate dieser Untersuchungsreihe waren 
genau dieselben wie die bei der ersten gefundenen. Es unterliegt demnach 
keinerlei Zweifel, daß eine Massage von fünf Minuten Dauer eine bedeutende 
Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit des ermüdeten Muskels bewirkt, und zwar 
eine viel bedeutendere als sie durch Ruhe von gleicher Dauer je erreicht werden 
kann. Die Erklärung für die im vorstehenden beschriebenen Tatsachen ist natur¬ 
gemäß keine leichte. Man kann sich vielleicht vorstellen, daß die bei der Er¬ 
müdung der Muskulatur eintretende Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit 
eben ein Produkt der Ermüdung selbst ist, d. h. durch die Ansammlung der so¬ 
genannten Ermüdungsstoffe im Muskel herbeigeführt wird. 

Daß die Ermüdung des Froschmuskels tatsächlich durch die Anhäufung der ■ 
genannten Ermüdungsstoffe bedingt wird, ist mehr als eine sehr gut begründete 
Annahme, denn zunächst kann man ohne jede Muskelarbeit den Ermüdungszustand 
herbeiführen, wenn man Stoffe, die bei der Muskeltätigkeit entstehen, wie beispiels¬ 
weise Milchsäure, Kohlensäure usw. in ganz geringen Mengen in die Muskel¬ 
substanz einführt. Andererseits wird die Ermüdung sofort wieder aufgehoben, 
wenn man die genannten Stoffe wieder fortspült. Ähnliche Verhältnisse gelten 
sicherlich auch für den ■Warmblütermuskel, wenigstens ist dies bezüglich des 
Kohlensäureüberschusses im Blute experimentell nachgewiesen. Was den Ort der 
Entstehung der sogenannten Ermüdungsstoffe anlangt, so muß man wohl annehmen, 
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daß dieser in den Muskelfasern selbst gelegen ist. Ihre Fortführung und 
Neutralisierung aber kann nur durch Diffusion in die Blutkapillaren geschehen, 
welche jene Fasern umspinnen, ohne jedoch in sie einzudringen. Bei dem kurari- 
sierten Frosche nun sind die Bedingungen für die Fortspülung und Neutralisierung 
der Ermüdungsstoffe noch ungünstigere, da der Blutkreislauf, wenn er auch an¬ 
nähernd normal fortbesteht, doch zweifellos etwas verlangsamt wird, wodurch die 
Diffusion zwischen den Blutkapillaren und den Muskelfasern naturgemäß beein¬ 
trächtigt werden muß. 

Wird nun solch ein ermüdeter Muskel massiert, so fordert diese Maßnahme 
die Entfernung' jener Ermüdungsstoffe, weil sie den Blutkreislauf unterstützt und 
möglicherweise auch direkt den Säfteaustausch zwischen dem Muskelinnern und 
dem Kapillarblut, sowie auch die Fortbewegung in den Lymphbahnen beschleunigt. 

Es fragte sich nunmehr, ob es angängig sei, die am Frosche festgestellten 
Ergebnisse auch auf den Warmblüter resp. den Menschen zu übertragen. Dies 
war ohne weiteres sicherlich nicht anzunehmen, wenn man bedenkt, wie wenig 
im Vergleich zu den Warmblütern der Frosch Gebrauch von seiner Muskulatur 
macht, indem er ja bekanntlich, falls er nicht schwimmt und ungestört bleibt, 
viele Stunden lang auf einer Stelle verharrt und wie wenig dementsprechend seine 
Muskeln durchblutet sind. 

Die Untersuchungen am Warmblüter wurden zunächst an einem chloralisierten 
Kaninchen vorgenommen, mußten aber baldigst aufgegeben werden, da es sich 
unzweifelhaft zeigte, daß das Tier noch willkürliche Bewegungen machte. Die 
weiteren Versuche wurden deshalb am kurarisierten Kaninchen unter Anwendung 
der künstlichen Atmung angestellt. Die Versuchsanordnung war hier, wie auch 
bei dem chloralisierten Kaninchen dieselbe wie beim Frosche. Das in üblicher 
Weise aufgespannte Tier wurde an den Hinterläufen rasiert, worauf dann eine 
Nadelelektrode in der Nähe des Kniegelenkes, eine andere in der Nähe des Fuß¬ 
gelenkes eingestochen wurde. Hier zeigte sich nun der auffallende Erfolg, daß 
nach einem starken, 2 Minuten anhaltenden Tetanus die elektrische Erregbarkeit 
nicht nur nicht geringer wurde, sondern sogar regelmäßig etwas stieg. Erst 
nachdem mehrere Male hintereinander tetanisiert worden war, trat eine mehr oder 
weniger geringe Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit ein. Dasselbe 
Resultat wurde auch beim lebenden Menschen erzielt. Hier war die Versuchs¬ 
anordnung derartig, daß eine Plattenelektrode an der Beugeseite des Vorderarmes 
dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes, eine andere oberhalb des Handgelenkes 
an der Radialseite mit gut durchfeuchteten Binden unverrückbar befestigt wurde. 
Es wurde dann zunächst der Schwellenwert bestimmt, dann mehr oder weniger 
tetanisiert und darauf von neuem die erste Muskelzuckung registriert. Um aber 
vollständig sicher zu gehen und psychische Momente bei der Versuchsperson 
auszuschließen, wurde eine große Anzahl gleicher Versuche an einer hypnotisierten 
Versuchsperson angestellt. Auch hier waren die Resultate insofern gleichlautende, 
als eine Ermüdung und dementsprechend eine Herabsetzung der galvanischen 
Erregbarkeit erst durch langdauernden, ca. 6 Minuten währenden starken Tetanus 
erreicht werden konnte. Es ergab sich aus diesen Versuchen also zunächst, daß 
der Warmblütermuskel zur Ermüdung ganz erheblich starker tetanischer Reizung 
bedarf, daß ferner bei nicht genügender Ermüdung die galvanische Erregbarkeit 
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in den meisten Fällen ein wenig steigt, um erst nach total eingetretener Ermüdung 
wieder zu sinken. Daß die Säugetiermuskeln viel schwerer zu ermüden sind als 
die Froschmuskeln, ist natürlich, weil, wie schon oben gesagt, erstere reichlicher 
von Blut durchströmt sind und dieses wegen seiner höheren Alkaleszenz besser 
neutralisierend wirkt. 

Es handelte sich nun weiter darum, festzustellen, wie beim Menschen die 
Massage bezüglich der galvanischen Erregbarkeit auf den ermüdeten Muskel wirkt 
nnd ob sie, wie beim Kaltblüter, einen größeren Erfolg als eine entsprechend 
lange Ruhepause aufweist. Und dies war in der Tat stets der Fall. Am besten 
werden die Erfolge wiederum durch beifolgende Versuchsergebnisse illustriert. 

Schwellenwert des Muskels . . . 8 , / 2 9 

6 Minuten Tetanus .... 7 8 

5 Minuten Ruhe.7 8 

6 Minuten Tetanus .... 6 6 

5 Minuten Massage . . . . 7 l / 2 7 '/ 2 

Wurde bei den Versuchen als Quelle der Ermüdung nicht der tetanische 
Strom, sondern willkürliche Bewegung der zu ermüdenden Extremität angewandt, 
so ergaben sich folgende Verhältnisse: 

Einfache Beugungen und Streckungen der Extremität bis zum subjektiven 
Ermüdungsgefühl erzeugten in der Regel keine Herabsetzung der galvanischen 
Erregbarkeit, immer vorausgesetzt, daß Widerstände in der Haut durch Ein¬ 
schaltung von 50 000 Ohm in die Leitung außer Rechnung gestellt wurden. War 
das letztere nicht der Fall, so stieg zuweilen die elektrische Erregbarkeit, was 
wohl zweifellos die Folge der besseren Leitung durch die sichtbar gerötete Haut 
war. Wurden die Beugungen und Streckungen unter Belastung mit einem Gewichte 
vorgenommen, so sank in der Regel die Erregbarkeit, wenn auch nicht in so 
hohem Grade wie bei durch Tetanus bewirkter Ermüdung. Es schien überhaupt 
ein quantitativer Unterschied zwischen dem Einfluß des durch Tetanus und dem 
des durch willkürliche Bewegungen ermüdeten Muskels auf die galvanische Er¬ 
regbarkeit zu bestehen. Anschließend hieran sei bemerkt, daß schon E. Weber 1 ) 
eine Differenz zwischen dem Verhalten eines durch willkürliche Bewegungen er¬ 
müdeten Muskels und dem eines solchen, bei dem diese Bewegungen an einer 
hypnotisierten Versuchsperson und zwar bei Ausschaltung ihres Willens und ihrer 
Aufmerksamkeit passiv ausgeführt wurden, konstatieren konnte. Während nämlich 
bei willkürlichen Bewegungen eine durch allgemeine Blutsteigerung bewirkte Ver¬ 
mehrung des Arm Volumens der Versuchsperson plethysmographisch festgestellt 
wurde, trat diese Volumen Vermehrung bei passiven Bewegungen unter den oben¬ 
genannten Umständen niemals ein. 

Daß sogar eine exzessive Kontraktion der Muskeln ohne Arbeitsleistung keine 
genügende Ermüdung und dementsprechend keine Herabsetzung der galvanischen 
Erregbarkeit zur Folge hat, beweist ein an der schon genannten hypnotisierten 
Versuchsperson vom Verfasser vorgenommenes interessantes Experiment: 

Nachdem bei dieser im Schlafe der Schwellenwert festgestellt worden war, 
wurde ihr suggeriert, daß sie von einem Felsen abgestürzt sei und sich nur mit 

’) E. Weber, Das Verhältnis von Bewegungsvorstellung zu Bewegung bei ihren körper¬ 
lichen Allgemeinwirkungen. Monatschrift für Psychiatrie und Neurologie Bd. 20. Heft 6. 
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dem rechten Arme an einem den Abgrund überragenden Ast mit aller Kraft fest¬ 
hielte, um nicht vollends abzustürzen. Der Erfolg dieser Suggestion war ein 
geradezu frappierender. Die Muskulatur des ganzen rechten Armes spannte sich 
ad maximum, die Venen traten prall gespannt hervor, die Haut rötete sich und 
wurde feucht. Das Gesicht des Schlafenden, das den Ausdruck starren Entsetzens 
trug, färbte sich bald rot, bald blaß, Schweiß trat auf seine Stirn und er stöhnte 
in kurzen Intervallen tief auf. Durch den'Hinweis, daß bald Hilfe nahe, wurde 
er in seinem Bestreben, sich festzuhalten, immer mehr bestärkt. So gelang es 
3 Minuten hindurch die Muskeln des Armes ad maximum in Spannung zu halten, 
die einer stark tetanischen im Aussehen in nichts nachgab. Trotz alledem war 
der Schwellenwert nach vollendetem Versuche derselbe wie zuvor. 


II. 

Zur Frage der wirksamen Kaffeebestandteile. 

Von 

Prof. Dr. H. Borattau 

in Berlin. 

Eine nicht geringe Zahl von Arbeiten über die wirksamen Bestandteile des 
Bohnenkaffees gerade aus den letzten zwei Jahrzehnten zeigt, daß die Beteiligung 
der verschiedenen Bestandteile des Kaffees, soweit sie in den als Getränk dienenden 
Wasseraufguß übergehen, an den physiologischen Wirkungen des letzteren immer 
noch verschieden beurteilt wird. Nur darüber, daß das Koffein an der Wirkung 
weitgehend beteiligt ist, scheint kein Meinungsunterschied zu herrschen. Während 
nach seiner Entdeckung im Jahre 1820 mit der zunehmenden Zahl der Arbeiten 
über die physiologische Wirkungsweise dieses Stoffes seine Rolle als Träger der 
erregenden Wirkung des Kaffeegetränks immer gesicherter da zu stehen schien, 
war es im Jahre 1872 Aubert, welcher behauptete, daß das Koffein nicht das 
wirksamste Prinzip im Kaffeefiltrate sei, daß vielmehr durch die bisherigen Unter¬ 
suchungen dessen „belebende“ Wirkung nicht erklärt sei. 1 ) In einer 2 Jahre 
später zusammen mit Dehn veröffentlichen Arbeit 2 ) wies er dann darauf hin, daß 
bei Einspritzung von Kaffeeaufgüssen in die Vene eines Tieres die zu beob¬ 
achtende Wirkung auf den Blutdruck resp. die Herztätigkeit durchaus derjenigen 
reiner Kalisalzlösungen von gleichem Gehalte entspreche; ebenso wie beim Fleisch¬ 
extrakt, dessen physiologische Wirkungen ja schon Kemmerich hatte auf den 
Gehalt an Kalisalzen zurückfuhren wollen. Aubert und Dehn erklären das Ein¬ 
treten einer Herzwirkung durch die Kalisalze der Fleischbrühe und des Kaffees 
bei der Aufnahme vom Magen aus für abhängig von dem Kaligehalt und der 
Geschwindigkeit der Resorption. Nach den Versuchen von Bunge 8 ) muß indessen 
70—lOOmal so viel Kali in den Magen eines Tieres eingeführt werden, als in 

') Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol. 1872. Bd. 5. S. 589. 

») Ebenda 1874. Bd. 9. t S. 115. 

3 ) Ebenda 1871. Bd. 4. S. 235. 
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die Blutbahn, um tödlichen Herzstillstand zu bewirken; der Hund oder auch der 
Mensch würde sich solcher Dosis sofort durch Erbrechen entledigen. Eine er¬ 
regende Wirkung der Kalisalze auf das Herz gibt es nach Bunge überhaupt 
nicht. Da wir ferner in den vegetabilischen Nahrungsmitteln täglich größere 
Kalimengen zu uns nehmen als mit reichlichen Quantitäten Fleischbrühe oder 
Kaffee, so hat Bunge die völlige Bedeutungslosigkeit des Kaligehalts dieser Genuß¬ 
mittel für den Menschen statuiert, eine Anschauung, welche insbesondere durch 
sein weitverbreitetes Lehrbuch der physiologischen Chemie zu anscheinend all¬ 
gemeiner Anerkennung gelangt. Meiner Ansicht nach ist freilich die Rolle, welche 
die Kalisalze bei der gewohnheitsmäßigen Aufnahme größerer Mengen von kali¬ 
reichen Getränken — zu denen auch das Bier gehört —, im Organismus spielen 
können, noch durchaus eine offene Frage, zumal angesichts der neueren Bestre¬ 
bungen, mit physikalisch-chemischen Methoden die Wirkungsweise der Mineral¬ 
stoffe auf die Muskeltätigkeit und die Funktion der Niere aufzuklären; die diu- 
retische Wirkung bestimmter Kalisalze ist bekannt; ihr Anteil an der Schädigung 
des Gesamtorganismus bei dem Mißbrauch geistiger und nicht geistiger Getränke, 
neben den großen Wassermengen und den eigentlich „giftigen“ Bestandteilen der¬ 
selben, mag er größer oder geringer sein oder ganz fehlen, muß noch Gegenstand 
besonderer Untersuchungen sein. Gesichert erscheint aber, daß ihnen keine 
stimulierende Wirkung zukommt, weder beim Fleischextrakt, in welchem die 
neuerdings besonders von Kutscher uhd Steudel isolierten Basen die Träger 
jener bis jetzt rätselhaften Herz- und Nebenwirkungen zu sein scheinen —, noch 
auch beim Kaffeeinfus. Für das letztere fand die von Aubert ausgesprochene 
Anschauung, wonach die erregenden Wirkungen nicht, oder wenigstens nicht aus¬ 
schließlich durch das Koffein bedingt sind, ihre Fortsetzung in den Untersuchungen 
von Binz über die Wirkungen der flüchtigen Destillationsprodukte, die mit über¬ 
hitztem Dampf aus den gerösteten Kaffeebohnen erhalten werden. Schon 1879 
hatte Binz 1 ) über Steigerung der Pulsfrequenz, sowie auch der Frequenz und 
Tiefe der Atemzüge bei der Einverleibung von solchem Destillat berichtet. Eine 
Vermehrung der Atemgröße wurde dann in unter seiner Leitung angestellten 
Versuchen auch von Archangelsky 2 ) gefunden, während eine Verstärkung des 
respiratorischen Gaswechsels in gleichfalls in Binz’ Institut von W. Heerlein 
mit dem Geppertschen Respirationsapparate angestellten Versuchen 3 ) sich nicht 
hatte konstatieren lassen. Dagegen war eine solche durch Koffein in Dosen, 
welche noch keine Spur von Krämpfen erzeugte, regelmäßig erhalten worden. 

Aber auch die Wirkung auf die Atemfrequenz und -größe ist ab¬ 
geleugnet worden: Lehmann und Rohr er 4 ) fanden in Versuchen am Menschen 
(ein zwölfjähriges Mädchen und zwei erwachsene Männer) durch Einnahme 
von Tee- und Kaffeedestillat keine Veränderung der Atemfrequenz und -größe, 
keinerlei Wirkung auf die Psyche und das Muskelgefühl, ebenso wie es schon 
Wilhelm 5 ) in seinen Selbstversuchen ergangen war. 

') Archiv f. exp. Pathologie und Pharmakol. 1879. Bd. 9. S. 31. 

*) Zentralblatt f. inn. Med. 1900. Bd. 21. S. 1161. 

*) Pflügers Archiv 1892. Bd. 52. S. 165. 

4 ) Archiv für Hygiene 1902. Bd. 44. S. 203. 

5 ) Dissertation. Würzburg 1895. 
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Die chemische Zusammensetzung des durch die Destillation des gebrannten 
Kaffees mit gespanntem Wasserdampf zu erhaltenden flüchtigen Gemisches, des 
Kaffeeöls (schon vor Binz zumal von französischen Forschern als „ätherisches 
Öl“ angesprochen und „Kaffeon“ genannt) ist erst 1902 von Erdmann genauer 
untersucht worden; er erhielt es 1 ) in einer Ausbeute von 0,557 pro mille und 
fand darin etwa 40% Valeriansäure (resp. deren Ester), eine stickstoffhaltige 
Substanz als Träger des eigentlichen „Aromas“, sowie 50% Furfuralkohol. 
Von letzterem fand er als physiologische Wirkung vorübergehende Beschleunigung, 
dann aber Lähmung der Atembewegungen, durch welche bei einer Dosis von 
etwa % g beim Kaninchen der Tod eintrat. Er hält die Möglichkeit, daß gewisse 
Wirkungen des Kaffees durch den Furfuralkohol mitbedingt sind, für nicht von 
der Hand zu weisen. Bei dem aus seinen Angaben sich berechnenden Gehalt 
von etwa 0,3 pro mille im gerösteten Kaffee, d. h. also 6 mg in den zu einer 
Tasse kräftigen Getränkes verwendeten 20 g Bohnenkaffee, während Erdmann 
beim Menschen erst durch 0,6—1,00 g Furfuralkohol eine merkliche Beschleunigung 
der Atmung eintreten sah, trifft aber das für die Nichtbeteiligung der Kalisalze 
an der unmittelbaren Getränkwirkung ins Feld geführte das Kaffeon in womöglich 
noch höherem Maße. 

Noch auf anderem Wege hat Geiser 2 ) in Zürich die Beteiligung des Kaffee¬ 
öls speziell an der Wirkung des Kaffees auf das Gehirn auszuschließen und diese 
auf das alleinige Koffein zu beschränken gesucht. Bekanntlich haben im Jahre 
1876 v. Vintschgau und Dietl 8 ) unter anderem konstatiert, daß durch Genuß 
einer Tasse starken Kaffees bei dem nicht daran Gewöhnten die Reaktionszeit 
bei Berührungsreiz merklich herabgesetzt wird. Geiser hat, nachdem Vorversuche 
mit anderen Methoden, wie Nachsprechenlassen von Buchstaben, Untersuchung 
der Ermüdungskurve mit dem Mosso sehen Ergographen sowie der geistigen Er¬ 
müdung beim fortlaufenden Arbeiten (Rechnen) nach Kraepelin keine befriedigenden 
Ergebnisse gezeitigt hatten, wieder die Reaktionszeit und zwar bei Auswahl eines 
bestimmten farbigen Signals untersucht, und zwar normal, nach Aufnahme von 
Kaffeeinfus gewöhnlicher Art (15 g auf 150 ccm Wasser) und solchem aus Kaffee, 
welchem im rohen, ungebrannten aber gemahlenen Zustand entweder nur das 
Koffein oder auch und zwar vorher das „Öl“ entzogen war; letzteres geschah durch 
Erschöpfen mit Petroläther, die Entziehung des Koffeins durch Essigäther. Erst 
nachher wurde das Pulver geröstet; es kann somit ganz offenbar dasjenige, was 
hier als „Öl“ bezeichnet ist, resp. bei der Bezeichnung ölfreier (und koffeinfreier) 
Kaffee weggefallen ist, mit dem sonst durch Destillation mit gespanntem Dampf 
erhaltenen „Koffeon“ aus gebranntem Kaffee nicht ohne weiteres identifiziert 
werden. Indessen gehen die Resultate Geisers dahin, daß die Verkürzung der 
Reaktionszeit nur bei gewöhnlichem Kaffee zur Beobachtung kam, bei dem Infus 
von koffeinfreiem, ölhaltigen, wie von koffein- und ölfreiem Material aber im ganzen 
normale Werte erhalten wurden. Dasselbe wurde auch hinsichtlich gewisser 
Veränderungen an der Pulskurve sowie an dem mit dem Tonometer von Riva- 
Rocci gemessenen Blutdruck am Menschen konstatiert, so daß Geiser zu dem 

') Archiv für exp. Pathologie und Pharmakologie 1902. Bd. 48. S. 233. 

2 ) Ebenda 1905. Bd. 53. S. 112. 

3 ) Pflügers Archiv 1876. Bd. 16. S. 314. 
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Schlüsse gelangt, daß jegliche „erregende“ Wirkung des Kaffeegetränks aus¬ 
schließlich auf das Koffein zurückzuflihren sei. 

Die in Rede stehende Frage betreffende Versuche mit Hilfe von Kaffeeinfus, 
dem das Koffein entzogen war, hatten schon vorher Aubert sowohl wie Binz 
und noch andere Forscher angestellt. Die Entziehung des Koffeins erfolgte meist 
durch Erschöpfung des fertigen Infuses bei alkalischer Reaktion mit heißem Chloro¬ 
form, durch welche Prozedur schon Aubert seinerzeit zu dem Ergebnis kam, daß 
im gebrannten Bohnenkaffee bis weit über 1 / 2 0 / 0 Koffein enthalten ist. 

Neuerdings wird unter der Bezeichnung „koffeinfreier Kaffee“ ein 
Produkt mit den äußeren Eigenschaften des gebrannten Bohnenkaffees in den 
Handel gebracht, welchem, nachdem zahlreiche andere Methoden versucht waren, 
aber sich nicht bewährt hatten, das Koffein dadurch entzogen ist, daß die rohen 
ganzen Bohnen einem „Aufschließungsverfahren“ durch geeignete Dampfbehandlung 
unterworfen und in diesem Zustande mit koffeinlösenden Mitteln extrahiert werden. 
Nach den Angaben der Fabrik sollen so 90 °/ 0 , nach verbessertem Verfahren' 
neuerdings noch mehr von dem Gesamtkoffeingehalt entfernt werden, so daß also 
von den 1—1V2% Koffein, welche im gebrannten Kaffee enthalten sind, nur 
0,1—0,2 übrig bleiben. Außer dem Koffein sollen die Bohnen bei dem Verfahren 
nur wenig von einer wachsartigen Masse verlieren, im übrigen nach dem schließ¬ 
lich vorgenommenen Rösten, welches mit normalem Gewichtsverlust einhergeht, 
normalen Extraktgehalt aufweisen, insbesondere bei der Destillation mit gespanntem 
Dampf normale Werte für den Gehalt an „Koffeon“ liefern. 

Der Aufguß einer solchen Ware muß, wenn nur das Koffein an der „Kaffee¬ 
wirkung“ beteiligt ist, in bezug auf nervöse Phänomene, Kreislauf und Atmung 
wirkungslos sein; resp. angesichts der jetzt überwiegenden Anschauung im genannten 
Sinne wird Ausbleiben der mit gewöhnlichem Kaffee in Versuchen an Tieren und 
Menschen zu erhaltenden Wirkungen die Angaben über die Koffeinfreiheit des 
Produkts zu bestätigen haben, welches ja von seinen Erzeugern zur Verordnung 
an alle diejenigen, welchen der Kaffeegenuß Schaden bringen kann, den Ärzten 
empfohlen wird. ^ 

Selbst an den regelmäßigen Genuß reichlicher Mengen starker Kaffee- und 
Teeaufgüsse gewöhnt, habe ich im Selbstversuch sehr bald nach der Aufnahme 
auch extrastarker Dekokte (20 : 100 Wasser) des koffeinfreien Kaffees die sonst 
gewohnte erregende Wirkung geradezu auffällig vermißt, auch von anderer un¬ 
beeinflußter Seite angeben hören, daß Wachhalten zur Arbeit bei vorhandener 
Ermüdung durch Absud des koffeinfreien Kaffees nicht zu erzielen ist. 

Bringt man bei Säugetieren Aufgüsse von gewöhnlichem Kaffee in reich¬ 
lichen Mengen in den Magen, so sieht man sehr bald auffällige motorische 
Unruhe, auch Speichelfluß auftreten; die Pulsfrequenz kann leicht erhöht oder 
auch herabgesetzt sein, wobei die Herztätigkeit beim Fühlen des Spitzenstoßes 
stets sehr kräftig erscheint: am auffälligsten ist die Beeinflussung der Atmung, 
welche stets vertieft, oft geräuschvoll, meist auch wesentlich beschleunigt ist. Bei 
Einverleibung des Aufgusses von koffeinfreiem Kaffee zu 20—50 g der feingemahlenen 
Bohnen auf 150 ccm siedenden Wassers sah ich bei Hunden von 5—10 kg Gewicht 
jene Erscheinungen regelmäßig ausbleiben; nur in einem Falle, wo ein Infus von 
150 g der Bohnen auf 450 g Wasser in noch ziemlich heißem Zustande durch die 
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Schlundsonde einverleibt worden war, sah ich eine regelrechte Tachypnoe (jagende 
und flache Atemzüge von 100—130 per Minute Frequenz) eintreten, welche recht 
wohl als Wärmetachypnoe gedeutet werden konnte; übrigens würde ihre Zurück- 
fuhrung auf den noch vorhandenen Koffeingehalt, der ja ’/ 10 des ursprünglichen 
nicht übersteigen soll, dem entsprechen, daß das zehnfache desjenigen gereicht 
worden war, was einer normalen Tasse Kaffee entsprechen würde. 

Bei der intravenösen Injektion von Kaffeeinfus tritt, wie die alten Versuchs¬ 
protokolle von Aubert 1 ) deutlich genug zeigen, die Kaliwirkung auf das Herz 


Fig. 3. 



Signal - 1 i- 

Injektion 

Injektion von 5 ccm eines Infuses 20:100 von koffeinfreiein Kaffee in die 
Jngularvene eines Kaninchens von 1,5 kg. Genau ebenso ist die Kurve nach 
Injektion von gewöhnlichem Kaffee oder von 0,5% Chlorkaliumlösung, 
während 0,5 % Chlornatriumlösung wirkungslos ist. 


Kesp. 


Blutdr. 

Carotis 

Absz. 



zunächst allein in den Vordergrund und äußert sich an der Blutdruckkurve im 
Abfall derselben zusammen mit größerer oder geringerer Verlangsamung, oft auch 
Unregelmäßigkeit der Schlagfolge; die Atembewegungen sind dabei abgeflacht und 
beschleunigt. Die Fig. 3 gibt ein Bild dieser Wirkung beim Kaninchen, welche 
bei Injektion von 2—5 ccm eines Infuses 10 — 20 auf 100 in die Jugularvene sehr 
rasch vorübergeht und normalem Verhalten der Atmung und des Blutdrucks Platz 

macht. Diese Wirkung ist genau 
F 'g- 4 - die gleiche bei Injektion von ge¬ 

wöhnlichem koffeinhaltigen, von 
k offein fr eiern Kaffee und von 
Chlorkaliumlösungen, deren 
Kaligehalt demjenigen der zumVer- 
gleich herangezogenen Kaffeinfuse 
entspricht. Die eigentlichen 
Koffein wirkungen treten erst 
nach demVerklingen der Kali¬ 
wirkung hervor und zeigen sich 
in gesteigerter Reflexerregbarkeit, 
sowie nach Injektion von etwa 
5 ccm des 20 %igen Infuses von 







a Blutdruck und Atmung eines Kaninchens von 1,3 kg 
unmittelbar vor dem Versuch; b 7a Stunde nach In¬ 
jektion eines Infuses von koffeinfreiem Kaffee (10 ccm 
20:100) in die Jugularvene; c 7a Stunde nach Injektion 
eines Infuses von gewöhnlichem Kaffee (gleiche Mengen¬ 
verhältnisse). 


gewöhnlichem Kaffee, entsprechend etwa 0,01 g Koffein in vermehrter Pulsfrequenz, 
Blutdrucksteigerung und Vertiefung mit oder ohne Beschleunigung der Atemzüge. 
Fig. 4 zeigt das Verhalten von Atmung und Blutdruck bei einem Kaninchen unmittel- 


7 A. a. 0. 
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bar vor und ] / 2 Stunde nach einer intravenösen Injektion von 5 ccm koffeinfreiem 
Kaffee 20 :100, welches, wie man sieht, jeden Unterschied vermissen läßt, während 
die gleich darauf vorgenommene Injektion von 5 ccm gewöhnlichem Kaffeeinfus 
1 / 2 Stunde später bedeutend vertiefte Atmung und Steigerung der Pulsfrequenz 
von 120 auf 140—144 per Minute und Erhöhung des arteriellen Blutdruckes nach 
der Eichungsskala des angewendeten elastischen Manometers von diastolisch 60—80 
und systolisch 70—90 auf diastolisch 90—95 und systolisch 100—105 bewirkt hat; 
die Größe der Pulsschwankung ist also vermindert, was der jetzigen Anschauung 
entspricht, daß die Blutdrucksteigerung beim Koffein durch zentrale Vasomotoren¬ 
wirkung bedingt ist; die Herz Wirkung wurde ja schon immer auf Reizung des 
Accelerans znrückgeführt. Natürlich kann hier nicht auf die ungemein große 
Literatur über die physiologischen Wirkungen des reinen Koffeins und ihre Deutung 
ausführlicher eingegangen werden. Die nähere Prüfung der Wirkungen der Injektion 


Resp. 

wwwv 

Fig. 5. 
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Blutdr. 

Carotis 

Absz. 




a 

b 
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a Blutdruck und Atmung eines Kaninchens von 1,6 kg unmittel¬ 
bar vor dem Versuch; b 40 Min. nach Injektion der Chloroform- 
extraktlösnng = 10 ccm eines Infuses von 20 :100 koffeinfreiem 
Kaffee; e 50 Min. nach Injektion derselben Menge von gewöhn¬ 
lichem Kaffee. 

größerer Mengen resp. noch konzentrierterer Infuse auf Kreislauf und Atmung, 
sowie Versuche am Herz- und Körpermuskel des Kaltblüters wird durch den 
Kaligehalt behindert, welcher eben bei dem koffeinarmen Kaffee der gleiche ist 
wie beim gewöhnlichen, und dessen Wirkung zum Herztode fuhrt, ehe noch die¬ 
jenige der eingeführten größeren Koffeinmengen sich selbständig äußern kann. 
Ich habe darum Extraktionen sowohl der gemahlenen Kaffeearten selbst, als 
auch der konzentrierten Infuse mit heißem Chloroform resp. Benzol vorgenommen 
und die nach Verdunsten des Extraktionsmittel zurückbleibenden (bei dem Kaffee¬ 
pulver an braungefärbtem „Fett“ reichen) Rückstände mit heißem Wasser 
extrahiert und mit dem hellgelbgefärbten Filtraten Versuche angestellt. Sie 
wurden zur Einführung in die Blutbahn so eingestellt, daß jeder Kubikzentimeter 
einem ebensolchen des 20°/ 0 igen Kaffeeinfuses entsprach. Nach ihrer Einführung 
in die Vene zu 2—10 ccm wurde natürlich jede Kaliwirkung vermißt, und bei den 
von „koffeinfreiem“ Kaffee gewonnenen Extraktlösungen blieb in der Tat jede 
merkliche Wirkung aus. Dagegen trat im Laufe der nächsten Stunde nach 
Einverleibung der Lösungen aus den Extrakten von gewöhnlichen koffeinhaltigem 
Kaffee die typische Koffeinwirkung ein, wovon Fig. 5 ein Beispiel hinsichtlich des 
Verhaltens von Atmung und Blutdruck beim Kaninchen gibt. Bei Injektion von 
20 ccm entsprechend der Koffeinlösung aus 4 g Kaffee = 4 cg Koffein sah ich 
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schon Krämpfe eintreten, und mit großen Mengen konzentrierterer Lösungen 
gelang es natürlich auch vorübergehenden und dauernden Stillstand der Atmung 
zu erzielen; letzterer ist beim Koffeintode regelmäßig das primäre, während das 
Herz weiter schlägt; bei den Digitaliskörpern ist es umgekehrt. Mit Extrakt¬ 
lösungen aus dem koffeinfreien Kaffee ist es mir dagegen nicht gelungen, mehr 
als eine leichte Beschleunigung der Atembewegungen zu erzielen, ein Zeichen, 
daß dieser nicht nur mehr sehr wenig Koffein enthält, sondern dieser Rest auch 
schwer extrahierbar ist. Daß durch Zufügung von kristallisiertem Koffein, welches 


Fig. 6. 



EinzelzuckuDgen und Tetani des frisch präparierten M. gastrocnemius einer R. esculenta, 
welche die Chloroformextraktlösung von 10 g koffeinfreiem Kaffee in den Lymphsack 

erhalten hatte. 


in der Wärme in den Infusen oder Extraktlösungen des koffeinfreien Kaffees sich 
leicht in genügender Menge lösen läßt, sich genau wieder die Wirkungen erhalten 
lassen, wie sie der gewöhnliche Kaffee zeigt, sei noch nebenher berichtet. 

Die Methode, mit Koffeinextraktionsmitteln zu erschöpfen und deren Rück¬ 
standslösungen zu benutzen, läßt sich vortrefflich dazu verwenden, die Wirkungen 


Fig. 7. 



Einzelzuckungen und Tetani (gleiche Reizstärke wie Fig. 6) des frisch präparierten 
M. gastrocnemius einer gleich großen R. esculenta, welche die Chloroformextraktlösung 
von 10 g Kaffee in den Lymphsack erhalten hatte. 


auf das Zentralnervensystem und die Muskulatur des Kaltblüters zu 
prüfen. Durch Injektion von solchen Rückstandslösungen, welche für diese 
Zwecke wesentlich konzentrierter genommen wurden, ließen sich bei großen 
Exemplaren von Rana esculenta der Reihe nach auffällige Erhöhung der Reflex¬ 
erregbarkeit, tonische Krämpfe und ausgesprochener Tetanus erzeugen, bei steigen¬ 
den Dosen der Lösungen aus gewöhnlichem Kaffee. Bei den Extraktrückstands¬ 
lösungen aus dem koffeinfreien wurde nur eine eben konstatierbare Erhöhung der 
Reflexerregbarkeit erreicht. Nach Schmiedeberg überwiegen bei Rana esculenta 
im Gegensatz zu Rana temporaria die Wirkungen des Koffeins auf das Zentral¬ 
nervensystem, während die Muskelwirkungen bei letzterer Froschart stärker aus- 
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gesprochen sind. Indessen habe ich sie auch bei esculenta deutlich konstatieren 
können, ja es gelang mir in einem Parallelversnch mit den Extraktlösungen aus 
gewöhnlichem und aus koffeinfreiem Kaffee ein Stadium bei der Isolierung und 
Tätigkeitsregistrierung der Muskeln der beiden gleichgroßen Frösche zu treffen, 
in welchem speziell bei tetanisierender Reizung unter der Koffeinwirkung 
der Tetanus bei gleicher Reizstärke höher ist (vermehrte Summationsfähigkeit?), 
das Stadium der Erschlaffung aber schon wesentlich verzögert gegen¬ 
über dem Muskel des mit koffeinfreier Extraktlösung behandelten Tieres. Diese 
Erschlaffungsverzögerung, welche bei größeren Dosen direkt in die Koffeinstarre 
übergeht, ist übrigens auch bei den Einzelzuckungen schon eben merklich an¬ 
gedeutet (Fig. 6 und 7). 

Ist einerseits durch diese Versuche der Nachweis geliefert, daß 
sich durch fabrikmäßiges Verfahren tatsächlich so weitgehende Ent¬ 
ziehung des Koffeins erzielen läßt, daß der betreffende Kaffee in 
den praktisch in Betracht kommenden Aufgüssen keine Koffein¬ 
wirkung äußert, so liefern sie anderseits einen neuen Beweis dafür, 
daß die erregende Wirkung des Kaffees nur auf das Koffein zurück¬ 
zuführen ist. 


III. 

Über elektromagnetische Therapie. 

(System Eugen Konr. Müller.) 

Vortrag auf dem 79. Naturforscher- und Ärztekongreß in Dresden 1907. 

Von 

Dr. K. Martin -Freiburg i. B., 

Leitender Arzt des Sanatoriums Lorettoberg. 

Die Benutzung des Elektromagnetismus zu Heilzwecken ist den deutschen 
Ärzten noch wenig bekannt, trotzdem das Verfahren bereits im Jahre 1898 von 
Zürich aus in die Therapie eingeführt, von Eulenburg in Berlin nachgeprüft 
und inzwischen in über 50 Publikationen behandelt worden ist. An dieser Un¬ 
bekanntschaft tragen natürlich die Ärzte keine Schuld, auch nicht das Verfahren, 
sondern eine Reihe äußerer Umstände, die bisher verhinderten, daß die Müller- 
schen Apparate in Deutschland Aufstellung fanden und behielten. Zu diesen nicht 
näher zu erörternden äußeren Schicksalen gehört auch das vollständige Versagen 
einer Nachahmung des ursprünglichen Verfahrens, die den deutschen Techniker 
Trüb zum Erfinder hatte. Dies Fiasko des Trübschen Apparates wurde nun in 
Deutschland allgemein als das der elektromagnetischen Therapie überhaupt an¬ 
gesehen, zumal seit mehreren Jahren kein Müllerscher Apparat mehr in Deutsch¬ 
land in Betrieb war. Diese Umstände mögen es verständlich machen, warum 
weitere Ärztekreise bisher überhaupt nichts und die spezieller interessierten 
nicht viel Gutes vom Elektromagnetismus in der Therapie gehört oder erfahren 
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haben. Und doch verdient die therapeutische Verwendung des elektromagnetischen 
Wechselfelds das ernste Interesse der Ärztewelt, wenn sich auch nur ähnlich 
günstige Resultate weiterhin ergeben, wie sie bisher im Freiburger Diakonissen¬ 
haus erzielt wurden. Dort ist seit Mitte März dieses Jahres ein elektromagne¬ 
tischer Apparat neuester Konstruktion aufgestellt, dem seit einigen Wochen bereits 
ein zweiter hinzugefügt werden mußte. Dieser neupatentierte Apparat von Eng. 
Konr. Müller arbeitet nun freilich nicht mehr mit dem elektromagnetischen 
Wechselfeld allein; ich bin auch überzeugt, daß manche Erfolge nicht auf dieses, 
sondern auf die Mithilfe der dem Apparat angeschlossenen anderen therapeutischen 
Faktoren zurückzuführen sind. Trotzdem bleibt dem Magnetfeld allein eine 
Reihe therapeutischer Aufgaben, besonders auf dem Gebiet der Nervenkrankheiten, 
reserviert. 

Der Müllersche Apparat (und so weit mir bekannt, auch die von den Finnen 
Sanitas-Berlin und Reiniger-Erlangen hergestellten elektromagnetischen Apparate) 
liefern ein echtes magnetisches Wechselfeld, zum Unterschied vom Trübschen, der 
nur ein Drehfeld liefert. Einen geraden Eisenkern umgeben die Windungen für 
den Wechselstrom, der mit öOmaligem Polwechsel pro Sekunde hindurchfließt und 
dabei ein magnetisches Feld erzeugt. Dies Magnetfeld sendet also in der Sekunde 
50 Nordpole und 50 Südpole aus, jedesmal unterbrochen von einer kurzen Null¬ 
phase. Im Gegensatz dazu rotiert beim Trübschen Apparat ein mit Gleichstrom 
betriebener Hufeisenmagnet. Dabei wird allerdings bald ein Nordpol und bald ein 
Südpol am behandelten Körperteil rotierend vorbeigeführt, aber das bestrahlte 
Gebiet ist stets simultan beiden Polen exponiert. Daß dies physikalisch und 
physiologisch nicht das gleiche ist, leuchtet wohl ein. Denn die Kraftlinien ver¬ 
laufen beim Gleichstrom-Hufeisenmagneten stets zwischen den Polen, während sie 
beim Wechselstrom-Stabmagneten in büschelförmiger Anordnung senkrecht in die 
Tiefe der behandelten Teile entsandt werden. Außerdem ist das Wechselfeld 
intermittierend, während das Gleichstromfeld unveränderliche Intensität behält. 

Von bisher untersuchten direkten physiologischen Wirkungen des echten 
Wechselfelds sind bekannt: 

1. Die subjektive Lichtempfindung beim Annähern der Schläfe an den Apparat, 
eine Erscheinung, die der befriedigenden Erklärung noch dringend bedarf; 

2. die Vermehrung des Oxyhämoglobins um 5—25% nach einer Bestrahlung 
von 15—20 Minuten, wie sie durch Generalarzt Kuznitzky vermittelst Spektral¬ 
analyse festgestellt ist. Die ersterwähnte Wirkung zeigt jedenfalls so viel, daß 
physiologische Einflüsse in die Tiefe und auf das Nervensystem statthaben, die 
zweite läßt das Magnetfeld als einen Katalysator erscheinen, eine Eigenschaft, 
die ja jetzt gerade in der Technik der Stickstoffgewinnung aus der Luft eine 
große Rolle zu spielen beginnt, und die es wahrscheinlich ist, welche die merk¬ 
würdigen Erfolge des Elektromagnetismus bei der Gicht erklärt. 

Die Stromstärke, welche bei dem Verfahren zur Erzeugung des Wechselfelds 
verwendet wird, beträgt 30—40 Ampere, also gewaltig mehr als die Elektro¬ 
therapie mit ihren Tausendstel-Ampere anzuwenden gewohnt ist. Mögen auch in 
Gestalt von Foucoultströmen einige Ampere verloren gehen, so ist doch außer 
Zweifel, daß das Verfahren es ermöglicht, große Energiemengen dem Organismus 
gefahr- und fast reizlos zuzuführen. Das elektromagnetische Verfahren ähnelt 
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darin den Hochfrequenzströmen, die zwar nicht große Strommengen, sondern hohes 
Stromgefälle (20—30000 Volt Spannung), aber damit ebenfalls ein enormes 
Energiequantum zur Einwirkung auf den Körper bringt. Wie weit die physio¬ 
logischen und therapeutischen Wirkungen einander ähnlich sind, bleibt erst 
zukünftigen Untersuchungen Vorbehalten. — Vielleicht darf hier erwähnt werden, 
daß alle die Patientenkategorien, die bei Witterungsschwankungen Schmerzen 
bekommen, spontan angaben, daß nach einigen Sitzungen sich Schmerzen genau 
des gleichen Charakters zeigten. Dies ist vielleicht ein Hinweis, daß jene 
Schmerzen von elektromagnetischen Schwankungen der Atmosphäre verursacht 
werden. 

Was nun die therapeutische Wirkung des elektromagnetischen Wechselfelds 
betrifft, so kann ich sie nicht besser und präziser schildern als mit den Worten 
Geheimrat Eulenburgs: „Der therapeutische Effekt des Verfahrens ist, wie schon 
die ersten Beobachter richtig erkannt haben, wesentlich als beruhigender (seda¬ 
tiver und antineuralgischer), ermüdender und direkt schlafmachender zu betrachten.“ 
Wir hätten es also bei dem Elektromagnetismus mit einer Art physikalischen 
Narkotikums zu tun. 

Soviel über die Natur des Elektromagnetismus. Nun ist aber, wie erwähnt, 
der neue Hüllersche Apparat, mit dem wir arbeiteten, zu einem wesentlich wirk¬ 
sameren und vielseitigeren therapeutischen Rüstzeug gestaltet durch Kombination 
mit einigen anderen Heilfaktoren: Vibration, Wärme, Oszillation und Faradisation. 

Die Vibration wird dadurch erzeugt, daß eine schwingbar gebaute Stahl- 
pelotte dem elektromagnetischen Radiator aufgeschraubt, durch den raschen Pol¬ 
wechsel angezogen und abgestoßen und auf diese Weise in sehr feine, gleich¬ 
mäßige und frequente Vibration versetzt wird. Nimmt man statt der Pelotte aus 
magnetischem Metall eine solche aus Kupfer, Aluminium u. dgl., so erwärmt sich 
durch Foucoultströme die schwingende Pelotte bis zu Bügeleisenhitze. Ob die so 
erzeugte Wärme durch das Wechselfeld modifiziert, zu einer Art polarisierter 
Wärme -und dadurch therapeutisch wirksamer gemacht wird, wie der Erfinder 
annimmt, bleibe dahingestellt. Für die Behandlung ist jedenfalls die Kombination 
von Vibration mit Wärme, also von zwei anerkannt wirksamen Heilfaktoren, sehr 
zweckmäßig und auch bereits bei Neuralgien, Rheuma und Gicht bewährt. Bedenkt 
man, daß außer Vibration und Wärme auch stets noch der Elektromagnetismus 
zur Geltung kommt, so haben wir drei gleichzeitig einwirkende Heilfaktoren, 
von denen der zuletzt genannte vielleicht geeignet ist, die irritierenden Wirkungen 
der Vibration durch seine sedative Eigenschaft zu mildern. Eine besonders gute 
Idee scheint mir in einem sonst gleichgebauten Nebenapparat verwirklicht zu 
sein, der in einen Stuhlsitz so einmontiert ist, daß der Daraufsitzende von unten 
her in der Körperlängsachse vibriert werden kann. Diese Sitzvibration hat 
zweifellos eine energische Wirkung auf die glatte Muskulatur des Darms, die 
sympathischen Nerven und das Rückenmark. Sicherlich wird durch sie die 
Zirkulation im größten Gefäßgebiet, dem des Abdomens bedeutend gefördert und 
die Darmperistaltik angeregt. 

Die Oszillation wird erzeugt, indem an die vibrierende Platte eine Schnur 
gebunden und an diese wieder ein Metallhämmerchen befestigt ist. Je nachdem 
man nun die Schnur vom Handgriff des Hämmerchens aus anspannt, wird eine 
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stärkere oder schwächere Schwingung des konisch geformten Hammerkopfes er¬ 
zeugt, die sehr genau auf Nervenpunkte (z. B. bei Parese des Fazialis, Trigeminus¬ 
neuralgie usw.) lokalisiert werden kann. — Schließlich ist durch Anbringen einer 
Sekundärspule eine wohl abstufbare Faradisation zu erzielen, welche gegebenen¬ 
falls die gebräuchlichen Indikationen findet. — Es handelt sich also bei dem 
neuen Müll ersehen Apparat um ein vielseitiges Heilinstrument, das zahlreiche 
Kombinationen erlaubt und dadurch die Grundbedingung jeden ärztlichen Rüst¬ 
zeugs erfüllt, daß man damit individualisieren kann. Was die Methodik der 
Applikation betrifft, so ist dieselbe sehr einfach und für den Kranken sehr 
bequem: er sitzt völlig bekleidet vor dem Radiator bzw. Vibrator und hat während 
der Anwendung durchaus keine unangenehme Sensation. Beides dürften wesent¬ 
liche Vorzüge des Verfahrens vor den meisten übrigen physikalischen Applikationen 
sein. Es hat sich herausgestellt, daß früher mit zu geringen Stromstärken und 
mit zu ungenügender Zeitdauer behandelt wurde. Die Resultate haben sich 
wesentlich gebessert, seitdem stets 30—40 Ampere in täglichen Sitzungen von 
je halbstündiger Dauer verwandt werden. Häufig werden sogar täglich zwei 
Sitzungen gegeben, um raschere Summation der Wirkung zu erzielen. Dabei haben 
sich niemals besondere Reizwirkungen gezeigt. Die Mindestzahl der Sitzungen 
zu einer ausreichenden Kur beträgt 15—20, die Höchstzahl 60. 

Die meisten Veröffentlichungen haben betont, daß das Verfahren absolut 
reizlos sei. Dem kann ich nach unseren Beobachtungen an nunmehr 135 Kranken 
in fast 4000 Sitzungen nicht beistimmen. Irgendwelche wirkliche Verschlimmerung 
— sei es eines Leidens oder eines Symptoms — ist zwar niemals beobachtet 
worden, aber ich möchte es fast als- charakteristisch ansehen, daß nach 4 bis 
15 Sitzungen für kurze Zeit gewisse Reizerscheinungen eintreten. Wenigstens 
konnte ich in fast Zweidrittel aller Fälle eine mehr oder weniger deutliche 
Steigerung schmerzhafter Sensationen, eine leichte Zunahme der Unruhe bei 
Nervösen, ein Akuterwerden der Schmerzen bei Gichtikern und Neuralgikern 
konstatieren. In wenig Fällen schwerster Neurasthenie mit Angstzuständen-wurden 
diese Reaktionserscheinungen so heftig empfunden, daß die Kur abgebrochen 
wurde. Gerade in diesen Fällen lag freilich die ungünstige Autosuggestion klar 
zutage. Sonst aber scheint mir dies Deutllicherwerden und Aufwachen von 
Schmerzen bei Neuralgien, Ischias, Rheuma und Gicht — und zwar erst von der 
vierten Sitzung ab — zu beweisen, daß es sich bei der elektromagnetischen 
Therapie nicht um bloße Suggestionstherapie handelt. Wenn z. B. in einem Falle 
nervöser Dyspepsie mit ulkusartigen Schmerzen diese zuerst vier Tage unverändert 
blieben, dann sich verstärkten und zwar so, daß die betreffende Dame mit Mühe 
veranlaßt wurde, die Kur fortzusetzen, wenn dann schließlich trotz des Schwindens 
aller Hoffnung doch noch ein voller Heilerfolg erzielt wurde, so ist dies sicher keine 
Suggestivwirkung und in unserem Falle auch kaum eine zufällige Spontanheilung. 
Denn das Leiden hatte über drei Jahre gedauert und allen sonstigen thera¬ 
peutischen Versuchen getrotzt. Am intensivsten zeigt sich die Reizwirkung — 
und zwar des Magnetfeldes allein, ohne Vibration — bei frischen, erst wenige 
Tage alten Neuralgien; nach drei ungünstigen Erfahrungen sah ich mich sogar 
genötigt, frische Neuralgien von der Behandlung auszuschließen. — Diese inter¬ 
essante Einwirkung einer sonst unfühlbar in den Körper übergehenden Energie- 
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form scheint mir zugleich den Weg zu weisen für eine teilweise Erklärung der 
Wirkungsweise des Magnetfeldes überhaupt. Wahrscheinlich löst nämlich das 
Magnetfeld in der Tiefe der Gewebe, vielleicht elektiv von den erkrankten, im 
Reizzustand sich befindenden Nerven aus vasomotorische Vorgänge im Sinne einer 
arteriellen Hyperämie aus, 1 ) die zuerst als Reiz wirkt, ehe sie ihre heilenden Eigen¬ 
schaften entfalten kann. Daß die Neuralgien überhaupt vielleicht vasomotorischen 
Störungen ihren Ursprung verdanken, sprach erst auf dem letzten Kongreß für 
innere Medizin Geheimrat Prof. Bäumler aus. Jedenfalls läßt die Tatsache, 
daß die am leichtesten erkrankenden Nerven: Trigeminus, Ischiadikus und die 
Interkostalnerven, auch diejenigen sind, welche am meisten Vasomotoren führen, 
Bäumlers Annahme hochwahrscheinlich werden. Was dann die Rolle der durch 
das Magnetfeld zu erzeugenden Hyperämie für die Heilungsvorgänge anlangt, so 
brauche ich darüber im Zeitalter der Bierschen Arbeiten kein Wort zu verlieren. 

Lassen Sie mich Ihnen zum Schluß noch sagen, daß wir im Freiburger 
Diakonissenhaus bisher ca. 80°/ 0 Heil- oder Besserungserfolge hatten und zwar 
bei fast ausnahmslos exquisit chronischen Fällen. So wurden geheilt oder wesent¬ 
lich gebessert: Fälle von Hysterie (darunter eine seit 10 Jahren bestehende 
Abasie), Neurasthenie, Migräne, Neuralgien, Ischias (darunter eine sehr schwere, 
seit Monaten bestehende, doppelseitige Ischias in 4 Wochen), Asthma nervosum, 
Gicht, Rheuma, Hämorrhoiden, intermittierendes Hinken und andere Gehstörungen 
nach Phlebitis und bei Varizen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen in Zürich halte ich es außerdem für nötig, 
die Wirkungen des Verfahrens auf die lanzinierenden Schmerzen bei Tabes, die 
ja nach Pals Untersuchungen wohl leichte Gefäßkrisen darstellen, eingehend zu 
prüfen. Zu empfehlen wären auch Versuche bei Dysmenorrhöe. — Am promp¬ 
testen und mit den wenigsten Versagern wirksam erwies sich die elektromagne¬ 
tische Therapie bei Schlaflosigkeit, die auch in einem 15 Jahre bestehenden 
Falle beseitigt wurde und zwar mit nunmehr 5 monatlichem Dauererfolg. Schließlich 
sei noch erwähnt, daß die Sitzvibration vorzügliche und bleibende Erfolge. bei 
hartnäckiger Obstipation ergab. Wenn somit zwei Krankheitssymptome, die zu 
den größten Lasten für den vielbeschäftigten Praktiker gehören, so günstig beein¬ 
flußt werden, wird es nicht ausbleiben, daß auch die Praktiker dem Verfahren 
ihre Aufmerksamkeit zuwenden. 

Weitere Prüfungen des elektromagnetischen Verfahrens in seiner neuen Aus¬ 
gestaltung sind jedenfalls im Interesse von Wissenschaft und Praxis erforderlich. 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Daß solche Wirkungen in die Tiefe möglich sind, 
bestätigt die Beobachtung von Zeyneks, daß Hochfrequenzströme von bestimmter Wellenlänge 
eine in die Tiefe gehende Wärme Wirkung haben. Bei der Ähnlichkeit des elektromagnetischen 
Wecbselfeldes mit den Hochfrequenzströmen wäre eine Untersuchung des Elektromagnetismus 
mit ähnlicher Methodik jedenfalls von großem Interesse. 
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IV. 

Grundzüge der 

diätetischen Behandlung des schweren Diabetes. 

Von 

Dozent Dr. Kolisch, 

Wien-Karlsbad. 

(Fortsetzung.) 

2. Blutzucker, Schutz desselben vor Ausscheidung. 

Es wird sich nun darum handeln, die Frage zu erörtern, wie der aus den Ge¬ 
weben abgespaltene und in die Zirkulation eintretende Zucker vor der momentanen 
Ausscheidung bewahrt wird, mit anderen Worten, in welcher Form der Zucker 
im Blute kreist, wodurch de norma der Abfluß desselben durch die Nieren hint¬ 
angehalten wird. 

Seit Claude Bernard sind wir gewohnt anzunehmen, daß Glykosurie stets 
die Folge von sog. Hyperglykämie ist, und zwar hat bis in die letzte Zeit nach 
den Angaben Bernards der Lehrsatz gegolten, daß Glykosurie erst dann anf- 
tritt, wenn der Gehalt des Blutes an Zucker die Menge von 0,25 % überschreitet. 
Obgleich schon ältere Autoren wie: Pavy, Seegen, Naunyn gezeigt haben, daß 
diese Zahl viel zu hoch gegriffen ist, und daß Werte des Blutzuckers, welche 0,15 
übertreffen, schon als pathologische Hyperglykämie aufzufassen sind, blieb es doch 
bei der herrschenden Lehre, daß bei sog. normalem Zuckergehalt des Blutes, der 
für den Menschen von ca. 0,L—0,15 veranschlagt wurde (neuere Untersuchungen 
bei v. Noorden ergeben etwas niedrigere Mittelwerte ca. 0,08%), niemals oder 
nur unter ganz besonderen Umständen, wie bei der Phlorizinvergiftung, Glyko¬ 
surie auftritt. 

Es gilt als ausgemacht, daß die Niere die Fähigkeit besitzt, den Zucker, 
welcher im Blute kreist, zurückzuhalten. Es muß auch angenommen werden, daß 
diese Fähigkeit von dem Zustande des Nierenparenchyms unabhängig ist, da 
selbst die schwersten Läsionen desselben, an dieser Fähigkeit nichts ändern. Auf 
der anderen Seite wird es aber höchst unverständlich, daß die Fähigkeit der 
Niere sofort insuffizient wird, wenn der Gehalt des Blutes an Zucker eine be¬ 
stimmte Höhe auch nur um ein geringes überschreitet. Diese — wenn ich so 
sagen darf — unphysiologische Theorie, welche die Annahme zur Grundlage hat. 
daß eine lösliche, leicht diffusible Substanz, welche in Mengen von ca. 1 °/ 00 im 
Blute kreist, bis zu dieser Höhe retiniert wird, erleidet gewisse Ausnahmen. So 
im Phlorizindiabetes, bei welchem auch bei niedrigem Blutzuckergehalt Glykosurie 
auftritt. Dann gibt es eine Reihe von Fällen in der Literatur, die lehren, daß 
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auch bei relativ geringem Blutzuckergehalt starke Glykosurie auftreten kann. 
Für diese Fälle wurde eine neue Hypothese geschaffen, und der sogenannte Nieren¬ 
diabetes, eine eigene Krankheitsform, erfunden. Es mußte der Niere in diesen 
Fällen eine Funktion zuerteilt werden, welche der angeblichen physiologischen 
diametral entgegengesetzt ist, indem man zur Annahme gelangte, daß in diesen 
Fällen die Niere die Fähigkeit besitzt, den Zucker aktiv zu sezemieren. Ich selbst 
habe einen derartigen eklatanten Fall beschrieben, welche neben einem Blut- 
zuckergehalt von 0,14 % einen Zuckergehalt des Urins von 5°/ 0 aufwies. Es 
zeigt sich überhaupt bei größerer Erfahrung, daß eine direkte arithmetische Be¬ 
ziehung zwischen Harn- und Blutzuckergebalt, wie früher vielfach angenommen 
wurde, sich nicht auffinden läßt. Wäre die Theorie richtig, daß die Niere nur 
auf eine ganz bestimmte Höhe des Blutzuckers, z. B. 0,1 % nach Art eines Polari¬ 
meters eingestellt ist, wäre ja eine sogenannte Hyperglykämie überhaupt nicht 
denkbar. Diesen Ein wand sucht v. Noorden dadurch zu entkräften, daß er die 
Hypothese aufstellt, daß die Nierenepithelien im Verlaufe des Diabetes eine immer 
höhere Zuckerdichtigkeit erlangen. 

Auf der einen Seite also wird angenommen, daß die Einstellung der Niere 
gegen Blutzucker sehr fein ist (? Noorden), daß schon bei minimalem Anstieg 
über den Schwellenwert Glykosurie auftritt, und sogar der Zucker in Analogie 
zum Harnstoff gebracht, auf der anderen Seite wieder wird zu einer größeren 
Zuckerdichtigkeit der Niere Zuflucht genommen. 

Alle diese gewundenen und verkünstelten Hypothesen werden überflüssig, 
wenn sich feststellen läßt, daß der Zucker im Blute de norma in einer Verbindung 
kreist, welche ihn vor der Ausscheidung schützt, also nur dann in den Harn über¬ 
geht, wenn er frei im Blute vorkommt. Daß der Zucker nicht frei, sondern als 
chemische Verbindung im Blute enthalten ist, geht aus einer Reihe von Tat¬ 
sachen hervor. Schon die Schwierigkeit, bei der quantitativen Zuckerbestimmung 
den Zucker dem Eiweißkoagulum vollständig zu entziehen, legt den Gedanken 
nahe, daß es sich hier nicht nur um ein mechanisches Anhaften, sondern eher 
um eine chemische Bindung handelt. Des ferneren haben schon vor langer Zeit 
Schenck, Pavy u. a. die Tatsache festgestellt, daß die Zuckerbestimmung immer 
höhere Werte ergibt, wenn die den Zucker enthaltende Lösung vorher mit Säure 
behandelt wird. 

Durch die Entdeckung des Jekorin durch Drechsel (27), welches eine 
lezithinartige Verbindung des Traubenzuckers darstellt, wurde die Aufmerksamkeit 
in diese Richtung gelenkt und die Untersuchungen von Jacobson (28), Bai di (29), 
Henniques (30) und speziell die von Kolisch und Stejskal (31) zeigten, daß 
der Zocker im Blute wahrscheinlich zum größten Teile als Jekorin vorhanden ist. 
Jekorin selbst konnte im Harn nicht nachgewiesen werden. Und nur jener Anteil 
des Zuckers geht in den Harn über, welcher frei im Blute zirkuliert. Daß im 
späteren Verlaufe der Untersuchungen Bedenken gegen die Methode der quanti¬ 
tativen Bestimmung des Jekorin von Kolisch und Stejskal selbst und auch 
gegen die wohlcharakterisierte chemische Einheit aller als Jekorin gedeuteter 
Befunde erhoben werden, ändert nichts an der physiologischen und pathologischen 
Bedeutung dieser Untersuchungen. Ob die Substanz Jekorin oder anders heißt, 
ob außer dem Lezithin noch Eiweiß in die Verbindung eingeht oder nicht, ist 
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irrelevant. Sicher ist, daß der Zucker im Blute zum größten Teile gebunden ist, 
und so erklärt sich die mystische Funktion der Niere auf sehr natürliche Weise. 
Nur in jenen Fällen, wo ein Teil des Zuckers dieser Umwandlung in eine 
komplizierte, nicht diffusible Verbindung, die ihn vor der Aus¬ 
scheidung schützt, entgeht, wird Glykosurie auftreten. Die Größe des 
Wertes an präformiertem Zucker im Blute, wird die Höhe der Glykosurie bestimmen. 
Nicht aber die Höhe des Zuckergehaltes, wie dieselbe nach den üblichen Methoden, 
welche die Gesamtsumme des präformierten und des gebundenen Zuckers angeben, 
bestimmt wird. 

Nach der Art der Ursache des Auftretens von freiem Zucker im Blute wird 
der Entstehungsmechanismus der verschiedenen Glykosurien verschieden sein. So 
wird man sich vorstellen, daß beim schweren Diabetes, die Jekorinlager — sit 
venia verbo — überfüllt sind und nicht für die ins Blut nachdrängenden Zucker¬ 
mengen ausreichen, so daß ein großer Teil der Bindung entgeht und aus- 
geschieden wird. 

Beider alimentären Glykosurie haben Kolisch und Stejskal auffallend 
hohe Werte für den präformierten Zucker gefunden, entsprechend der plötzlichen 
Überflutung des Blutes mit Zucker, ohne daß genügend Zeit bliebe, diese Zucker¬ 
mengen zu binden. 

Der von Eolisch und Stejskal selbst gegen die quantitative Bestimmung 
des Jekorin erhobene Einwand ist gleichzeitig eine wichtige Stütze für die An¬ 
nahme einer Bindung des Zuckers. Es hat sich nämlich gezeigt, daß die Fähig¬ 
keit Zucker zu binden, auch dem aus dem Körper entfernten Blute zukommt. 
Wenn man dem Blute im Becherglase Zuckerlösung zusetzt, geht der Zucker zum 
großen Teile in ätherlösliche Verbindungen über, in welchen er die Fähigkeit 
verliert, Kupferoxyd zu reduzieren. Es gelingt aber leicht durch Kochen mit 
Säure den Zucker aus diesen Verbindungen wieder frei zu machen. 

Daraus ist wohl der Schluß zulässig, daß der Zucker de norma im Blute 
gebunden ist und daß Glykosurie nur der Ausdruck dafür ist, daß 
freier Zucker im Blute kreist, der aus irgendeinem Grunde der 
Bindung entgangen ist; Glykosurie ist daher tatsächlich der Ausdruck 
wahrer Glykämie. 

Später hat auch Löwi(32) bei seinen Studien über Nierenfunktion auf 
anderem Wege Beweise für die Bindung des Zuckers erbracht. Die Versuche 
von Asher, (33) Mayer, (34) Rosenfeld (35) durch Diffusionsversuche den Beweis 
für den freien Zustand des Zuckers zu erbringen, sind nach der Kritik, welche 
diese Versuche durch Pflüger (36) erfahren haben, wohl als gescheitert anzusehen. 
Um den Beweis zu liefern, daß der Zucker im Blute frei enthalten ist, haben die 
genannten Autoren zunächst Blut gegen Wasser dialysiert und einen Übergang 
von Zucker aus dem Blute ins Wasser konstatieren können. Diese Tatsache 
berechtigt natürlich keineswegs zur Annahme, daß der Zucker nicht gebunden 
war. Später glaubten Asher und Rosenfeld jeden Einwand auszuschalten, in¬ 
dem sie Blut gegen zuckerarmes Blut dialysierten. Sie haben aber das Blut, 
um es zuckerfrei zu machen, mit Hefe versetzt, welche, wie Pflüger in seiner 
Kritik hervorhebt, wasserlösliches Invertin enthält, welches leicht zur Spaltung 
der Zuckerverbindung führen kann, da es die dialysierende Membrane leicht 
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passiert. Damit sind die einzigen Stützen für die Annahme, daß der Zncker als 
solcher frei im Blute kreise, endgültig gefallen. 

3. Zuckerbildung aus Eiweiß und Fett. 

Von den für die Behandlung des Diabetes wichtigen Fragen der Diabetes¬ 
theorie ist die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiß die wichtigste. Daß 
Eiweißzufuhr die diabetische Glykosurie steigere, haben schon die ältesten Autoren 
zu einer Zeit gewußt und klar ausgesprochen, als noch die Eiweißkörper in den 
berühmten Schablonen unter jenen Nahrungsmitteln aufgezählt waren, deren Titel 
lautete „in jeder Menge erlaubt“. 

Schon Bouchardat und Cantani haben warnend ihre Stimme gegen die 
übermäßige Zufuhr von Eiweiß erhoben. 

Mit den großen Fortschritten in der Erkenntnis der Zusammensetzung der 
Eiweißkörper wurde man immer mehr zu der Annahme gedrängt, die durch Eiweiß- 
zufuhr auftretende Steigerung der Glykosurie sei auf eine direkte Zuckerbildung 
aus Eiweiß zurückzuführen. 

Die Entdeckung der Glykoproteide, besonders aber die Entdeckung des im 
Eiweißmolekül enthaltenen präformierten Kohlehydratkomplexes durch Pavy machte 
es sehr wahrscheinlich, daß diese präformierten Kohlehydratmoleküle die Ursache 
der Glykosurie sind. Diese Annahme erhielt eine Stütze durch experimentelle 
Untersuchungen von Schöndorff, welche zeigen sollten, daß nur jene Eiweiß¬ 
körper als Glykogenbildner fungieren, welche ein vorgebildetes Kohlehydratmolekül 
enthalten. Das Kasein beispielsweise, welches kein präformiertes Kohlehydrat¬ 
molekül besitzt, erwies sich nach Schöndorffs (37) Untersuchungen als unfähig, 
bei Tieren Glykogenbildung hervorzurufen. Schöndorffs Befunde fanden jedoch 
von anderer Seite keine Bestätigung. Im Gegenteil ging aus den Untersuchungen 
von Bendix (38), Cremer (39), Kohn (40) u. a. hervor, daß unter geeigneten 
Versuchsbedingungen gerade das Kasein das Material besonders hochgradiger 
Zuckerbildung im Körper abgeben kann, wie schon seinerzeit Külz betonte. 

Alle neueren Autoren, welche sich mit dem Studium des Einflusses der ver¬ 
schiedenen Eiweißkörper auf die Glykosurie im Diabetes beschäftigen, konnten 
die älteren Befunde von Külz bestätigen und in allen Skalen, welche die Eiweiß¬ 
körper im Sinne ihrer Glykosurie erzeugenden Eigenschaften ordnen, steht das 
Kasein an der Spitze. 

Die Arbeiten von F. Müller (41), Neuberg (42), Seemann (43), Blumen¬ 
thal (44) und Mayer (44) besonders aber von Langstein (45) haben mit 
Sicherheit dargetan, daß der Eiweißzucker mit Glykosamin identisch ist. 

Wie Fabian (46), Offer-Fränkel (47) gezeigt haben, verläßt Glykosamin 
unverändert den Tierkörper und zeigt keine Glykogenvermehrung. Aber selbst, 
wenn man zugibt, daß der Organismus die Fähigkeit besitzt, Glykosamin in Dex¬ 
trose umzuwandeln, ist dasselbe nicht als die Quelle der Glykosurie im Diabetes 
anzusehen. Schon grobe, quantitative Verhältnisse sprechen dagegen. Nur die 
Glykoproteide enthalten gröbere Mengen davon, 25—30 %, während die übrigen 
Eiweißkörper einen viel niedrigeren Gehalt an präformiertem Kohlehydrat auf¬ 
weisen. Es kommt also der präformierte Zucker als Quelle der Glykosurie in 
dem durch die Nahrung eingeführten Eiweiß nicht in Frage. Ganz 
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anders steht natürlich die Frage für die im Organismus aus Proto¬ 
plasma zustande kommende Zuckerabspaltung. Die quantitativen Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß die an Kohlehydrat reichsten Eiweißkörper, im 
Maximum wie Ovalbumin 10—15%, sonst unter 1% und Kasein überhaupt 
enthalten. Und gerade das letztere liefert große Mengen von Zucker. Es 
bleibt daher nichts übrig, als die Annahme einer Neubildung von Zucker, entweder 
wie es Müller zuerst ausgesprochen, aus Leukin (Monoaminosäuren) oder 
synthetisch aus niederen Kohlenstoffgruppen. 

Aus den Erfahrungen im schweren Diabetes, am pankreaslosen Tier und im 
Phlorizinversuch scheint unzweifelhaft hervorzugehen, daß aus Eiweiß im Tier¬ 
körper Zucker gebildet wird. Der Gehalt des Eiweißmoleküls an Monoamino¬ 
säuren scheint insofern von Bedeutung für die Frage der quantitativen Zuckerbildung, 
da ein enger Zusammenhang zwischen dem ersteren und der Glykogenbildung 
(im normalen) sicher besteht. Das nähere Geschehen dieser Bildung von Kohle¬ 
hydrat aus Eiweiß ist bisher jedoch nicht aufgeklärt. Es scheinen die Beziehungen 
zwischen Nahrungseiweiß und Zuckerbildung keineswegs so einfach zu sein, wie 
es von vielen Autoren angenommen wird. Auch die quantitativen Beziehungen 
zwischen Eiweiß und der aus demselben, im Organismus gebildeten Zuckermenge 
sind keineswegs konstante, vielmehr bestehen in dieser Richtung große, quanti¬ 
tative Differenzen zwischen normalem und diabetischem Organismus einerseits 
und den einzelnen Eiweißkörpern andererseits. Ich habe bereits in meinem Lehr¬ 
buche der diätetischen Therapie die Anschauung geäußert, daß bei dem Zustande¬ 
kommen der diabetischen Glykosurie durch Eiweißnahrung zwei Ursachen kon¬ 
kurrieren, und zwar auf folgende Weise: Das Eiweiß ist jenes Nahrungs¬ 
mittel, welches unter allen Nahrungsmitteln den größten Nahrungs¬ 
reiz ausübt. Es scheint, daß die Verbrennungen im Körper an den¬ 
jenigen Nahrungsmitteln ihren Ausgangspunkt nehmen, welche den 
Geweben resp. der Gewebszusammensetzung am adäquatesten sind, 
das sind die Eiweißkörper. Daher wird auch Eiweiß unabhängig 
vom Bedarf in jeder Menge zersetzt, wenn es zugeführt wird. Der 
Zersetzung des Eiweißmoleküls muß der Eintritt desselben in das 
Zellprotoplasma vorangehen, zumindest ein inniger Kontakt mit dem 
Zellprotoplasma zustande kommen, wodurch ein intensiver Reiz auf 
das letztere ausgeübt wird. Dieser Reiz kann zur Spaltung des 
Protoplasmamoleküls, welches aus Eiweiß, Kohlehydrat, Fett, Salzen 
besteht und auf diese Weise auch zur Abspaltung von Zucker führen. 
Nach dem Gesagten ist das Eiweiß jenes Nahrungsmittel, welches 
ceteris paribus den größten Reiz auf die Zelle ausübt, und damit 
w'äre eine Ursache gegeben, welche für die Erklärung der Glykosurie 
nach Eiweißzufuhr dienen kann. 

Außer dieser Reizwirkung auf das Protoplasma, welche das Eiweiß selbst 
oder vielleicht dessen Zersetzungsprodukte auf die Zellen ausüben, kann das Ei¬ 
weiß durch seinen Zerfall Material zur Zuckerbildung abgeben. 

Die Art und Weise der Zuckerbildung aus dem Material des Eiweißzerfalls 
ist das Hauptthema der physiologisch-chemischen Arbeiten des letzten Dezenniums 
gewesen. Es wurde bereits betont, daß der im Eiweißmolekül präformierte 
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Zucker dabei kaum eine Rolle spielt. Als nächste Quelle kommen die Amido- 
säuren in Betracht. Die von Müller 1. c. betonte Zuckerbildung aus Leuzin 
wurde durch spätere Untersuchungen von Cohn, Halsey (48), Simon (49), 
F. Kraus (50), Mohr (51) wahrscheinlich gemacht, aber nicht mit Sicherheit 
bewiesen. Für das Alanin wurde von Neuberg und Langstein (52), Kraus 1. c., 
Embden und Salomon (53) eine Glykogenbildung und vermehrte Glykosurie im 
Diabetes erwiesen. Die synthetische Bildung von Zucker aus niedrigeren 
Zerfallsprodukten der Eiweißkörper wurde zuerst durch Nebelthau (54) wahr¬ 
scheinlich gemacht, indem er nach Verfütterung von Asparagin und Acetamid 
deutliche Vermehrung der Glykosurie beim Phlorizindiabetes konstatieren konnte. 
Seine Befunde wurden von Embden und-Salomon bestätigt. 

Wenn trotzdem Pflüger (55) ernste Bedenken trägt, an eine Glykogen- 
resp. Zuckerbildung aus Eiweiß zu glauben, wird man solange noch die Ein¬ 
wände Pflügers nicht entkräften können, als sichere quantitative Beziehungen 
zwischen eingeführtem Eiweiß oder dessen Zerfallsprodukten und Zucker nicht 
nachweisbar sind. Daß Eiweis beim Diabetiker die Glykosurie steigert, ist eine 
unzweifelhaft feststehende Tatsache. Doch kann die nach Eiweißzufuhr auftretende 
Glykosurie zur Entscheidung der Frage der direkten Zuckerbildung aus Eiweiß 
nicht verwendet werden. 

Wie bereits erwähnt, bestehen mehrere Wege, auf welchen das Eiweiß der 
Nahrung zur Steigerung der Glykosurie führen kann. Erstens durch die bereits 
erörterte direkte Umwandlung der Aminosäure mit sechs Kohlenstoffatomen in 
Hexosen oder durch synthetische Bildung aus niedrigeren Zerfallsprodukten 
(Asparagin, Glykokoll). Eine zweite Möglichkeit liegt in der ebenfalls erörterten 
Reizwirkung der Eiweißkörper oder deren Zerfallsprodukte auf das Zellprotoplasma 
und die bei der Assimilation derselben erfolgende Abspaltung von Kohlehydrat¬ 
gruppen (Kolisch). Das Eiweiß ist jenes Nahrungsmittel, welches den größten 
Nahrungsreiz ausübt und in jeder beliebigen Menge ohne Rücksicht auf den 
momentanen Bedarf zersetzt wird. Der Zersetzung des Eiweißmoleküls muß der 
Eintritt desselben in das Zellprotoplasma vorangehen, beziehungsweise zum 
mindesten ein inniger Kontakt beider stattfinden, wodurch ein so starker Reiz 
auf das Protoplasma ausgeübt wird, daß es zur Abspaltung von Zucker kommt. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß im Diabetes diese Labilität des Protoplasmas 
unter Einfluß eines Nerven- oder toxischen Reizes gesteigert ist und diese Ab¬ 
spaltung von Zucker um so leichter erfolgt. 

Eine dritte Möglichkeit, auf welche Pflüger hinweist, ist in dem Umstand 
gegeben, daß Eiweiß, welches ja zuerst und unter allen Umständen ohne Rücksicht 
auf den Bedarf oxydiert wird, den freien Sauerstoff mit Beschlag belegt und 
dadurch dem Zucker entzieht, welcher infolgedessen ungenützt abfließen kann. 
Jedenfalls scheinen die Beziehungen zwischen Eiweiß und Zuckerbildung im 
diabetischen- Organismus keineswegs einfache zu sein und vielleicht erklären uns 
diese verschiedenen Bildungsmöglichkeiten des Zuckers die widersprechenden 
Angaben der Literatur über die quantitativen Beziehungen zwischen Eiweiß und 
Glykosurie. 

Minkowski hat seinerzeit auf Grund seiner umfassenden Untersuchungen 
über den Pankreasdiabetes den Satz aufgestellt, daß im Tierkörper aus Eiweiß so 
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viel Zucker gebildet wird, daß der Quotient D (Zucker): N (dem zersetzten Eiweiß 
entsprechende Stickstoffwenge) = 2,8 beträgt. Dieser Quotient sollte sich als 
konstant erweisen. Dies ist nun tatsächlich nicht der Fall. Selbst unter gleichen 
Verhältnissen wie Minkowski fanden andere Autoren höhere Zahlen, so Bouchard 
3,7, Müller beim Phlorizintier 3,2. In der menschlichen Pathologie sind aber 
Werte bekannt, welche die angegebenen weitaus übertreten, 4:1, 5:1, ja in 
seltenen Fällen wurden sogar schon Werte von 8:1 gefunden. In diesen Fällen 
müßte angenommen werden, daß der gesamte Kohlenstoff des Eiweißmoleküls 
nach Abzug der für die Harnstoflfbildung verwendeten Menge in Zucker um- 
gewandelt wird. 

Allen diesen Berechnungen liegt die Voraussetzung zugrunde, daß der 
gesamte im Harn erscheinende Zucker nur aus dem im Körper zersetzten Eiweiß, 
dessen Maß der Stickstoffgehalt des Harnes darstellt, gebildet wurde. 
Ich habe bereits vor Jahren den Einwand erhoben, daß im schweren 
Diabetes der N des Harnes kein sicherer Index für die Größe der im 
Körper verwendeten Eiweißmenge ist, da Stickstoffretention im 
schweren Diabetes sehr leicht auftreten kann. Es ist viel wahrschein¬ 
licher, daß diese hohen Quotienten D : N auf die bereits erwähnte Weise zustande 
kommen, daß der Zucker aus höher zusammengesetzten Gruppen abgespalten wird 
und zur Ausscheidung gelangt, während der N führende Rest retiniert wird. Wenn 
man bedenkt, daß diese abnorm hohen Werte von D: N nur in den schwersten 
Fällen meist nur kurze Zeit vor dem Tode beobachtet werden, wird diese Annahme 
noch wahrscheinlicher, da eine solche Abspaltung von Kohlehydraten in diesem 
Grade zu einem Defizit an Kohlenstoff führen muß, den der Organismus nicht 
überleben kann, da ein solches Defizit zu einer Änderung der elementaren Zusammen¬ 
setzung führen würde. Daher ist auch analytisch eine Änderung der elementaren 
Zusammensetzung bisher nicht gefunden worden. Andererseits deuten diese Ver¬ 
hältnisse die Gefahren an, welche die Kohlehydratentziehung in sehr schweren 
Fällen eventuell in sich birgt. 

Die von mir in bezug auf die Wirkung der Eiweißkörper pro¬ 
pagierte Reiztheorie wird sehr gestützt durch die auffallenden Diffe¬ 
renzen, welche die einzelnen Eiweißkörper in bezug auf die glykosurie- 
steigernde Wirkung aufweisen. Diese praktisch eminent wichtigen Tatsachen 
sollen erst bei Besprechung der Diätetik eingehend gewürdigt werden. Die 
Befunde der bereits erwähnten hochgradigen Zuckerausscheidungen, für deren 
Erklärung die Annahme der Zuckerbildung aus Eiweiß allein nicht ausreicht, 
haben bereits vor längere Zeit einzelne Autoren wie Lenn6 (56), Rumpf, 
v. Noorden, Rosenquist (58) veranlaßt, die längst vergessene Lehre Seegens 
von der Zuckerbildung aus Fett wieder hervorzuholen. Wie bereits erwähnt, 
habe ich vor Jahren gegen die Notwendigkeit einer solchen Annahme für die Er¬ 
klärung der maximalen Zuckerausscheidungen den Einwand erhoben, daß der 
Quotient D : N wegen der N-Retention nicht maßgebend sei. Dieser Argumentation 
haben sich später auch andere Autoren wie Lüthje, (59) Löwi, Langstein. 
Landergren (61) angeschlossen. 

Trotzdem wurde die Lehre von der Zuckerbildung aus Fett, besonders durch 
Pflüger, neuerdings wieder betont. 
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Der direkte Übergang von Fett in Zucker konnte bisher nicht erbracht 
werden, sämtliche darauf gerichtete Untersuchungen, mit Ausnahme der ersten 
nicht einwandfreien Versuche Seegens, fielen negativ aus. Aber dieser Umstand 
ist nicht entscheidend, ebensowenig die bekannte Tatsache, daß es noch niemals 
gelungen ist, durch Fettfütterung, eine bestehende Glykosurie zu steigern. Es 
liegt dies daran, daß bei Fettfütterung nicht so wie beim Eiweiß einer ver¬ 
mehrten Zufuhr auch eine vermehrte Zersetzung entspricht und Fett als exquisiter 
Reservestoff nur im Falle des Bedarfs zersetzt wird. Daher treten die mit einer 
Fettzersetzung etwa einhergehenden Konsequenzen nicht durch die Zufuhr allein 
schon auf. 

Wenn auch nicht sicher bewiesen und wenn auch vieles gegen eine Zucker¬ 
bildung aus Fett spricht, so ist doch an die Möglichkeit derselben zu denken. 
Besonders in sehr schweren Fällen ist es nicht unwahrscheinlich, daß zur 
Rekonstruktion der zerfallenen Protoplasmamoleküle, und zum Ersatz der fehlenden 
Kohlehydratkomplexe Fett herangezogen wird, wenn der Vorrat an anderen Kohlen¬ 
stoff führenden Gruppen erschöpft ist. Auf diese Möglichkeit, daß in Fällen 
exzessiver Glykosurie der Kohlenstoff der im Körper zur Zersetzung gelangenden 
Fette zur Zuckerbildung herangezogen wird, habe ich bereits in meinem Lehr¬ 
buche der Diätetik hingewiesen. 

Eine Zuckerbildung in diesem Sinne widerspricht auch keineswegs der Er¬ 
fahrung, daß selbst die exzessivste Fettmast niemals zur Steigerung der 
Glykosurie führt. 

In letzter Zeit konnte ich auch in einer Versuchsreihe [Kolisch(69)] an 
Mäusen zeigen, daß bei hungernden oder nur mit Eiweiß gefütterten Phlorizin- 
tieren das Fett auffallend rasch schwindet und daß bei Phlorizintieren, denen zur 
Nahrung neben Eiweiß auch Fett geboten wird, die Lebensdauer verlängert wird. 
Besonders dieses letztere Experiment könnte in dem Sinne gedeutet werden, daß 
das Fett zum Ersätze der ausgeschiedenen Kohlehydratgruppen verwendet wurde. 

Es scheint demnach der Organismus befähigt zu sein, das Material 
zur Zuckerbildung überall zu nehmen, wo er es findet. Zunächst 
natürlich werden die Kohlehydrate selbst verwendet, dann Eiweiß und 
schließlich auch Fett. 

Bisher ist jedoch keine einzige Tatsache bekannt, welche sich in der Weise 
deuten ließe, daß Fettzufuhr die Glykosurie steigert. Es bleibt für die Praxis 
vor der Hand der Lehrsatz aufrecht, daß Fett nach Bedarf ohne Rücksicht auf 
die Glykosurie und als Ersatz für Kohlehydrate und Eiweiß zu verwenden ist. 


Zweiter Teil. 

Allgemeine Grundsätze der diätetischen Behandlung des 

schweren Diabetes. 

I. Quantitative Indikation. (Nahrungseinschränkung.) 

Lange Zeit war bei Laien und Ärzten die Meinung verbreitet, der Diabetiker 
müsse unter allen Umständen reichlich ernährt werden. Begründet war diese 
Ansicht offenbar durch das häufige Symptom der Polyphagie und der Abmagerung 
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in schweren Fällen. Meist erweist sich aber die Polyphagie nur als Folge einer 
fehlerhaften Zusammensetzung der Nahrung und schwindet bald bei richtiger Diät, 
die im wesentlichen oft nur eine Restriktion der Nahrung ist. Die Frage der 
quantitativen Nahrungseinschränkung, welche ich für die wichtigste Grund¬ 
lage aller therapeutischen Maßregeln in der Behandlung des Diabetikers anselie 
und für welche ich seit mehr als einem Dezennium einen heißen Kampf führe, 
ist fast 100 Jahre alt. Schon im Jahre 1820 hat Prout (62) klar und deutlich 
den Lehrsatz ausgesprochen, daß in der Diät des Diabetikers die quantitative 
Einschränkung der Nahrung viel wichtiger sei, als die Berücksichtigung 
der Qualität. 

Einen eifrigen und begeisterten Apostel fand die Lehre Prouts in Bou- 
chardat (63), der in den Jahren 1830—1883 diese Lehre in einem eigenen 
System der Diabetesbehandlung ausarbeitete und mit immer neuen Argumenten 
stützte. Von ihm rührt auch das berühmte Wort her: „Mangez le moins 
possible“!, worin er die Hauptregel für Diabetiker zusammenfaßte. Einen 
schlagenden Beweis für die Richtigkeit seiner Anschauung erlebte Bouchardat 
während der Schrecken der Pariser Belagerung. Die durch die herrschende 
Hungersnot erzwungene Einschränkung der Nahrung bewirkte bei seinen diabe¬ 
tischen Kranken ein Verschwinden der Glykosurie. Diese historisch interessante 
Erfahrung Bouchardats, die von ihm auch therapeutisch verwertet wurde, machten 
sich auch später einzelne Autoren zunutze. Die von Cantani (64), Naunyn, 
Lenn6, v. Noorden benützte vorübergehende totale Nahrungsentziehung in Form 
von Hungertagen, geht ursprünglich auf Bouchardat zurück. Daß trotzdem 
die Bedeutung der dauernden quantitativen Nahrungseinschränkung besonders 
in Deutschland und Österreich nicht allgemein anerkannt wurde, wenn auch ein¬ 
zelne Autoren immer wieder dafür eintraten, liegt in besonderen Verhältnissen 
der Entwicklung der Stoffwechselphysiologie in der zweiten Hälfte des verflossenen 
Jahrhunderts. Da die eingangs erwähnte Polyphagie sehr bald als Folge fehler¬ 
hafter Ernährung erkannt war und die Lehre von einem gesteigerten Nahrungs¬ 
bedürfnis der Diabetiker oder eines gesteigerten Energieumsatzes sich als falsch 
erwies [Pettenkofer und Voit (65)], wurde wenigstens der Zufuhr übermäßiger 
Nahrung der Boden entzogen. Auch alle späteren Untersuchungen von Leo (66). 
Magnus Levy (67), v. Noorden u. a. brachten den exakten Nachweis, daß 
beim Diabetiker weder ein gesteigertes Nahrungsbedürfnis noch gesteigerter Ei¬ 
weißzerfall bestehe. Nur in einem einzigen Falle von Koma konnten Münzer 
und Straßer (68) gesteigerten Eiweißzerfall nachweisen. Da aber gleichzeitig 
Fieber bestand, ist letzteres wahrscheinlich die Ursache des Eiweißzerfalles 
gewesen. 

Aber gerade die theoretischen Grundlagen der Energielehre lieferten für 
die Praxis der Diabetesbehandlung das unumstößliche Dogma: Den Kranken 
müssen nach den Grundlehren des Energieverbrauchs, vor allem die 
genügende Zahl an verwertbaren Kalorien zugeführt werden. 

Kein Arzt hätte es gewagt, das Stigma der Unwissenschaftlichkeit auf sich 
zu laden, und es zu unterlassen, dem Kranken bei Verordnung der Diät nicht die 
nötige Anzahl von Kalorien herauszurechnen. Und so kam es, daß die alte Lehre 
von Prout und Bouchardat wieder in Vergessenheit geriet. 
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Neben der herrschenden Vorschrift der „animalischen Diät“ lautete die 
wichtigste Vorschrift: „Die Diät muß vor allem nach Kalorien auskömmlich sein.“ 

Dieser Satz prädominierte so sehr, daß selbst Naunyn, der die Schädlich¬ 
keit der Überernährung anerkannte, noch immer vorschreibt, „die Nahrung des 
Diabetikers, dem gegenwärtigen Stande der Stoffwechsellehre Rechnung tragend, 
nach Kalorien zu bestimmen“. Und tatsächlich sieht man aus den vorliegenden 
Krankheitsgeschichten Naunyns, daß seine Kranken meist eine Diät erhielten, 
welche ihnen pro Kilo und Tag 35—40 Kalorien zuführte, also mindestens das 
von Rubner postulierte Normalquantum. 

Ich habe bereits vor vielen Jahren darauf hingewiesen, daß das Kalorien¬ 
gesetz als diätetische Grundlage in der Behandlung von Krankheiten unzulänglich 
sei und vor der schablonenhaften Anwendung desselben gewarnt. Sagt übrigens 
Rubner selbst in seinem neuesten Werke (Gesetze des Energieverbrauchs), 
daß die Kilogrammeinheit keineswegs eine biologische Einheit dar¬ 
stelle. 

Sicher ist aber die Bilanzierung der Nahrung nach der von Rubner selbst 
nur für mittlere Verhältnisse als gültig angesehenen Isodynamiegesetze und der 
für normale Verhältnisse postulierten Nahrungsmenge unzulässig. 

Welchen großen Einfluß die Zusammensetzung der Nahrung, Gehalt an Ei¬ 
weiß, Art der Eiweißkörper usw. auf das Nahrungsbedürfnis hat, soll erst später 
erörtert werden, wenn auch vielfach die Frage der quantitativen Nahrungszufuhr 
mit der Frage der quantitativen Eiweißzufuhr zusammenfällt. Hier soll nur von 
dem Nahrungsbedürfnis des Diabetikers im allgemeinen die Rede sein und gezeigt 
werden, daß beim schweren Diabetes (der leichte Diabetes ist wohl kaum von 
der Norm verschieden) quantitative Differenzen gegenüber der Norm vorhanden 
sind, welche therapeutisch wohl zu beachten sind. 

Weintraud und Pautz (70) konnten in völlig einwandfreier Weise zeigen, 
daß ein Diabetiker (schwerer Fall) mit einer Nahrung, welche pro Kilogramm 
und Tag 25 Kalorien enthielt, bei mäßiger Körperbewegung nicht nur voll¬ 
ständig ausreichend ernährt wurde, sondern sogar während der Untersuchungs¬ 
periode von 67 Tagen um 6,5 kg an Gewicht zunahm. 

Dieses auffallende Untersuchungsergebnis machte es sehr wahrscheinlich, daß 
der schwere Diabetes zu einer Einstellung des Organismus auf ein niedrigeres 
Nahrungsbedürfnis führt. 

Meine eigenen Erfahrungen bei Gelegenheit der Verwendung des vegetabi¬ 
lischen Regimes bei schwerem Diabetes zeigten in einer großen Reihe von Fällen, 
daß Diabetiker während dieses Regimes mit einer Kalorienzufuhr von 20 Kalorien 
und selbst weniger pro Kilogramm und Tag längere Zeit hindurch im Gleich¬ 
gewicht erhalten werden können. Viele nahmen sogar an Gewicht zu, keineswegs 
erlitten sie aber eine Einbuße an ihrem Kräftezustande. Im Gegenteil hatte ich 
oft Gelegenheit zu sehen, wie besonders bei Kranken, die früher unter reichlicher 
animalischer Diät mit höherem Kalorienwerte standen, durch das vegetabilische 
Regime mit seiner niedrigen Kalorienzahl, mit der gleichzeitigen Besserung der 
Glykosurie und Abnahme der Harnmenge, auch eine auffallende Steigerung der 
Muskelkraft und Leistungsfähigkeit einherging. Ich konnte diese Erfahrungen nur 
in dem bereits erwähnten Sinne deuten, daß in schweren Fällen die Diabetiker 
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ein geringeres Ausmaß an Kalorien nötig haben, als der Normale. Versuche mit 
zahlenmäßigen Belegen finden sich auch bei Kolisch und Schuman-Leclerq (85). 

In einer neueren Arbeit fand W. Schlesinger (119) das gleiche Verhalten 
der Diabetiker. Diese Herabsetzung des Nahrungsbedürfnisses im schweren 
Diabetes ist von der größten Bedeutung und zwar in zweifacher Richtung. 

Erstens ist darin ein Selbstschutz des Organismus zu erblicken, der 
sich bei den überaus ungünstigen Ernährungsbedingungen auf ein 
geringeres Maß von Nahrung einstellt. 

Der Diabetiker verhält sich in dieser Hinsicht ähnlich dem Hungernden. 
Nur liegen für den Diabetiker die Verhältnisse viel günstiger, da die durch die 
Kohlehydratverschwendung bedingte Inanition nicht so weitgehend ist, wie im 
Hunger, außerdem aber bei der langen Dauer der Krankheitsentwicklung dem 
Organismus genügend Zeit gegeben ist, sich den neuen ungünstigen Ernährungs¬ 
bedingungen anzupassen. Daß man diese Verhältnisse so oft übersieht, liegt 
daran, daß meist der Organismus durch zu reichliche Nahrungszufuhr 
verhindert wird, sich auf ein niedrigeres Nahrungsbedürfnis einzu¬ 
stellen. 

Das zweite wichtige Moment der Tatsache des geringeren Nahrungsbedarfs 
im schweren Diabetes liegt in der therapeutischen Verwertung derselben. 

Ich habe früher gezeigt, daß jede Nahrungszufuhr einen Reiz auf das Proto¬ 
plasma ausübt, der den bestehenden Reiz zur Abspaltung von Zucker steigert, mit 
anderen Worten jede Nahrungszufuhr ist eine Schädlichkeit im Sinne der Steigerung 
der Glykosurie. Es ist daher die quantitative Nahrungseinschränkung 
eine direkte therapeutische Maßregel. 

Infolgedessen betone ich seit Jahren immer wieder die Wichtigkeit der 
Nahrungsreduktion in der Behandlung des Diabetes. 

Es genügt nicht allein, den Diabetiker vor Überernährung zu 
schützen, vielmehr muß jede individualisierende Behandlung, vor 
allem das Nahrungsbedürfnis des betreffenden Kranken festzustellen 
suchen. Dieses Minimum an Nahrung, mit welchem der Kranke noch 
sein Auskommen findet, soll als Grundlage aller quantitativen Vor¬ 
schriften dienen. Mit Rücksicht auf verschiedene Einwände, die speziell von 
v. Noorden gegen diese Vorschrift erhoben wurden, sei betont, daß es sich dabei 
nicht um unzureichende, wie von einigen Autoren fälschlich angegeben wurde, 
sondern um das Minimum der noch ausreichenden Nahrung handelt, 
v. Noorden hebt außerdem hervor, daß man Gewichtszunahme bei Diabetikern 
nur beobachten kann, wenn man ihnen mindestens so viel Kalorien, wie einem 
Gesunden, zum gleichen Zwecke, zuführt. Für die üblichen Diätformen, bei 
welchen die Diabetiker jahrelang an reichliche Nahrungszufuhr gewöhnt sind und 
in welchen Eiweiß reichlich vertreten ist, mag das im allgemeinen gelten. 

Ich lege aber gerade darauf Gewicht, das Nahrungsausmaß nach Tun¬ 
lichkeit herabzudrücken, soweit dies natürlich ohne Gefährdung des 
Körpergewichts geht. Es handelt sich also beim schweren Diabetiker um die 
Erhaltungsdiät. Durch rationelle allmählich eintretende Nahrungsreduktion 
kann das Nahrungsbedürfnis wesentlich herabgesetzt werden. Dazu kommt noch 
als wichtigster Faktor der diätetischen Therapie, daß die individuelle Größe 
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des Stoffverbrauchs durch die qualitative Zusammensetzung der 
Nahrung wesentlich beeinflußt wird, besonders aber die Größe der Er- 
haltungsdiät, das ist jene Menge von Nahrung, welche sich dem Stoffverbrauch 
.im Hunger am meisten nähert, sehr verschieden ist, je nachdem Fleisch und Fett, 
oder Fleisch allein, Fett und Zucker, oder Fleisch und Zucker als ausschließliche 
Nahrung zur Verwendung kommen. Diese von Rubner schon für den normalen 
Organismus konstatierten Schwankungen gelten noch viel mehr für den Diabetiker, 
Besonders die Frage der Eiweißzufuhr spielt eine große Rolle und wird noch 
später ausführlich erörtert werden. Hier sei nochmals auf die Erfahrungen hin¬ 
gewiesen, welche ich bei Verwendung der vegetabilischen Diät machen konnte. 
Immer zeigte es sich dabei, daß die Kranken mit einer außerordentlich kalorien¬ 
armen Nahrung ihr Auskommen finden konnten. Für den Gesunden liegen übrigens 
ähnliche ältere Erfahrungen der japanischen Ärzte vor, welche zeigen*, daß bei 
vegetabilischer Kost die Bevölkerung mit einem sehr geringen Kalorienwert der 
Nahrung auskommt und arbeitsfähig bleibt. 

Dieselben Eigenschaften des vegetabilischen Regimes betont Albu (71) in 
neuerer Zeit auf Grund sorgfältiger Stoffwechseluntersuchungen. Auch v. Noorden 
sah an Tagen, an welchen Diabetiker nur Gemüse erhielten, deren Kalorienwert 
außerordentlich gering war, niemals Gewichtsabnahme; allerdings handelt es sich 
nur um einzelne Tage. Die übrigen Vorteile der vegetabilischen Diät für den 
Diabetiker sollen später noch ausführlich besprochen werden. 

Hier sollte sie nur als Exempel dienen, an welchem gezeigt werden kann, 
daß der Diabetiker mit einer niedrig bemessenen Nahrung sehr gut ernährt 
werden kann. 

Da die Durchführung der Nahrnngseinschränkung in sehr schweren Fällen 
von größter Bedeutung sein kann, wird man, um dieselbe zu ermöglichen, wenigstens 
zeitweise von einer Maßregel Gebrauch machen können, welche unter allen Um¬ 
ständen den Bedarf an Kalorien herabsetzt, das ist die Ausschaltung jedweder 
Körperbewegung, und den Kranken absolute Bettruhe verordnen. Überhaupt 
wird es sich empfehlen, in schweren Fällen die Körperbewegung möglichst ein¬ 
zuschränken. Es muß dies nachdrücklichst betont werden, da im allgemeinen 
den Diabetikern Körperbewegung empfohlen wird. 

Es scheint übrigens, daß in neuerer Zeit die quantitative Einschränkung 
der Nahrung (welche vielfach mit der Reduktion von Eiweiß verwechselt und 
zusammengeworfen wird), immer mehr und mehr als wichtigstes Prinzip in der 
Diabetesdiät anerkannt wird, wie die neueren Publikationen von Naunyn, 
Lenne (72), Linossier (73), Keith (74), Löhning (75) u. a. lehren. 

n. Quantität und Qualität der Eiweißzufuhr. 

Die Ära der „animalischen Diät“ mit ihren gefährlichen Konsequenzen der 
übermäßigen Eiweißzufuhr hat reichlich Gelegenheit geboten, Erfahrungen über 
die Schädlichkeit der unbeschränkten Eiweißzufuhr, zu sammeln. Wenn auch 
schon die ältesten Autoren, wie z. B. Bouchardat und Contani auf die Tat¬ 
sache hingewiesen haben, daß übermäßige Eiweißzuführ die Glykosurie steigert, 
und der erstere aus diesem Grunde auch die quantitative Einschränkung 
der Eiweißzufuhr ausdrücklich empfohlen hat, geriet diese Vorschrift bald 
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ganz in Vergessenheit, da die Toleranztheorie und die darauf basierte Diabetes¬ 
behandlung, welche nur ihr Augenmerk auf die Kohlehydrate richtete, alle 
Meinungen beherrschte. Bis zu welchem Grade die Bedeutung der Eiweißkörper 
unterschätzt wurde, geht am besten aus der Tatsache hervor, daß bis in die 
letzten Jahre ein führender deutscher Kliniker seinen Diabetikern gedruckte 
Schemata in die Hand gab, auf welchen in der Rubrik „in jeder Menge erlaubt“: 
Fleisch, Käse usw. aufgezählt waren. 

Erst in jüngster Zeit hat der Kampf, den Lennü, Naunyn, v. Noorden, 
Kolisch seit Jahren gegen die Überfütterung der Diabetiker mit Eiweiß führen, 
zum Siege geführt und endlich erscheint die Irrlehre von der Unschädlichkeit der 
Eiweißkörper aus den Köpfen der Ärzte endgültig vertrieben. Die Schädlichkeit 
der reichlichen Eiweißzufuhr für den Diabetiker ist jetzt allgemein anerkannt. 
Daß in sehr zahlreichen Fällen diese Einwirkung der Eiweißzufuhr auf die Gly- 
kosurie nicht momentan zutage tritt, was besonders in leichten Fällen zu beob¬ 
achten ist, ist kein Beweis dafür, daß eine solche Schädlichkeit nicht besteht. 
Das sind eben die von uns als sog. „leichter Diabetes“ bezeichneten Fälle, für 
die gerade dieses Verhalten derselben gegenüber der Eiweißzufuhr seit Seegens 
berühmter Zweiteilung als scheidendes Merkmal angesehen wird. Wenn auch 
längst eine Zweiteilung der Diabetiker in schwere und leichte Form nicht mehr 
anerkannt wird, so halten wir doch in der Praxis an derselben fest und sehen im 
allgemeinen alle jene Fälle, in welchen trotz Eiweißzufuhr die Glykosurie zum 
Verschwinden gebracht werden kann, als leichte an, welche der Therapie keine 
besonderen Schwierigkeiten bieten. Was hier und im folgenden über die 
Eiweißzufuhr gesagt wird, bezieht sich auch nur auf die sogenannten 
schweren Fälle. 

Wie wir uns die Wirkung der Eiweißzufuhr auf die Glykosurie vorzustellen 
haben, ist bereits ausführlich erörtert worden. Es sei nochmals daran erinnert, 
daß entsprechend der Reiztheorie (Kolisch) der vermehrte Eintritt von Eiweiß 
in den Stoffwechsel eine erhöhte Abspaltung von Zucker aus dem Protoplasma 
provoziert. Nebenher gehen die Zuckerbildung aus den Kohlenstoffketten (Amino¬ 
säuren) des zerfallenden Eiweißmoleküls und die Absorption von Sauerstoff, der 
für den überschüssigen Zucker nicht mehr disponibel ist (Pflüger). Das Haupt¬ 
gewicht lege ich auf das erste Moment. Gerade der Umstand, daß in den leichten 
Fällen, wo der pathologische Reiz zur Abspaltung von Kohlehydrat noch sehr 
gering ist und sich der Diabetes mehr in der Form einer alimentären Glykosurie 
präsentiert, die Eiweißzufuhr (bis zu einem gewissen Grade) keine deutliche Ver¬ 
mehrung der Glykosurie zustande bringt, spricht ebenfalls zugunsten meiner 
Annahme. Ganz besonders aber spricht dafür die Tatsache, daß man durch Über¬ 
fütterung mit Eiweiß einen sogenannten leichten Fall in einen schweren um¬ 
wandeln kann, wofür ich bereits in meinem Lehrbuche das folgende Beispiel 
angeführt habe: 

Ein Diabetiker von 56 Jahren, der seit zehn Jahren unter ständiger ärztlicher 
Kontrolle stand, kam mit der Klage, daß im letzten Jahre trotz strengster Diät 
(er meinte damit Enthaltung von Kohlehydraten und strikte Befolgung der ihm 
vom Arzte gegebenen Vorschriften) der Harn immer Zucker, und zwar ca. l°,i 
enthalte, während dies früher nur bei Kohlehydratzufuhr der Fall war. Trotzdem 
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aber war der Mann sehr fettleibig und hatte auch in letzter Zeit an Gewicht 
zugenommen. Diese auffallende Tatsache und das Fehlen von Azetonkörpern im 
Harne ließen es mir keinen Moment zweifelhaft erscheinen, daß es sich um einen 
leichten Fall handle, der nur infolge von Überfütterung mit Eiweiß sich als 
schwerer präsentierte. Bei der Aufnahme des ihm von einer ärztlichen Autorität 
vorgeschriebenen und vom Patienten auf das strengste befolgten Speisezettels, 
klärte sich die Sachlage sofort auf. 

Die Kost des vollständig kohlehydratfrei ernährten Patienten war folgender¬ 
maßen zusammengesetzt: 

Frühstück: Tee mit Schlagobers, ca. 100 g Mandelbrot, 200 g Schinken, 3 bis 
4 Eier. 

Mittag: Suppe mit Ei, Fisch, Braten, Geflügel (alle drei Gänge reich¬ 

lich zugemessen). 

Nachmittag: Kaffee, 100 g Mandelbrot. 

Abends: reichlich Braten, reichlich Käse. 

Diese Diät, welche das beliebteste Schema der sogenannten strengen ani¬ 
malischen Diabeteskost darstellt und bis vor nicht langer Zeit sich bei Ärzten 
und Laien der größten Beliebtheit erfreute, ist imstande gewesen, dem vorliegenden 
leichten Fall, das Gepräge eines schweren aufzudrücken. Es gelingt durch die 
Einschränkung der übermäßigen Eiweißzufuhr in den meisten dieser Fälle den 
Diabetes wieder in einen leichten zurückzuverwandeln. Allerdings hat man oft 
Schwierigkeiten diese zu Vielessern ärztlicherseits ausgebildeten Patienten an ein 
vernünftiges Kostmaß zu gewöhnen. Hierbei leisten die Gemüse oft eine wesent¬ 
liche Hilfe (les herbes alimentaires combattent le sentiment de vacuite, Bouchardat). 
Außer der übertriebenen Eiweißzufuhr kommt in allen diesen Fällen auch noch 
die Schädlichkeit der Überlastung des Organismus durch Überernährung, die 
Gewöhnung an Luxuskonsumption und deren Folgen für den Diabetiker in Betracht. 
Mit Bücksicht auf diese verweise ich auf das im vorigen Abschnitt Gesagte. 

Beispiele, wie das eben zitierte, finden sich sehr häufig. Diesen Übergang 
von leichten in schwere Fälle durch Überfütterung mit Eiweiß hat später auch 
v. Noorden (76) betont, und rät auch bei leichteren Fällen, die Eiweißzufuhr zu 
beschränken, „da durch hohe Eiweißgaben die Toleranz für Kohle¬ 
hydrate dauernd geschädigt wird.“ Da also die Schädlichkeit der Eiweiß¬ 
zufuhr zweifellos festgestellt ist, wirft sich die Frage auf, wie weit man in der 
Reduktion der Eiweißzufuhr gehen kann, ob diese Reduktion nicht an sich eine 
Gefahr für den Diabetiker bedingt. Ein gesteigertes Bedürfnis nach Eiweiß, wie 
es früher fälschlich als Folge pathologisch gesteigerten Eiweißzerfalles angenommen 
wurde, konnte bisher nicht erwiesen werden. 

Alle neueren Untersucher sind darüber einig, daß es beim Diabetiker nicht 
schwerer ist, als beim Gesunden, den Eiweißbestand zu erhalten und daß kein 
krankhaft gesteigerter Eiweißzerfall besteht. 

Meine Erfahrungen mit kalorienarmer und eiweißarmer Diät (vegetabilisches 
Regime) lehrten sogar, daß es beim Diabetiker, bei geeigneten Maßnahmen, leichter 
gelingt, Stickstoffgleichgewicht zu erzielen, als beim Gesunden. Eine 
wertvolle Bestätigung erfuhren dieselben durch v. Noorden, der sich in der 
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neuesten Auflage seines Buches über die Zuckerkrankheit in gleichem Sinne aus¬ 
spricht, indem er angibt, daß er in zahlreichen Fällen von schwerem Diabetes 
sehen konnte, daß die Kranken trotz spärlichster Eiweißzufuhr (50 bis 
60 g vegetabilisches Eiweiß) bei Gewichtszunahme und Hebung der 
Körperkräfte durch Tage und Wochen nicht nur N-Gleichgewicht 
behaupteten, sondern sogar N-Ansatz erzielten. Keineswegs kann dem¬ 
nach von einer Gefahr der Eiweißreduktion die Rede sein und von dieser Maß¬ 
regel therapeutisch, wenn nötig, der weitestgehende Gebrauch gemacht werden. 

Sämtliche Untersucher stimmen darin überein, daß gerade das vegetabilische 
Regime für die Reduktion der Eiweißzufuhr am geeignetsten sich erweist. So 
Albu, (71) besonders aber .Siven, (120) der bei vegetabilischem Regime mit 0,4 g 
Eiweiß pro Kilo und Tag Gleichgewicht erzielte und vollständig leistungsfähig 
blieb (längere Periode). 

Die oben aufgeworfene Frage, wie weit man in der Reduktion der Eiweiß¬ 
körper gehen kann, wird wohl im allgemeinen kaum genau zu beantworten sein 
und im einzelnen Falle erst festzustellen sein. Lenn6, der seit Jahren mit 
großer Energie für die Eiweißreduktion eintritt, hat in neuester Zeit eine obere 
Grenze angegeben, über welche man nicht hinausgehen soll. Als das zulässige 
Maximum an Eiweiß gibt Lennö die Menge von ca. 1,2 g pro Kilogramm und 
Tag an. Wenn auch in dieser Zahl ein praktischer Anhaltspunkt gegeben ist, 
halte ich es für ausgeschlossen, daß dieselbe als allgemein gültig anzusehen ist, 
vielmehr ist es nötig, die zulässige Eiweißquantität in jedem einzelnen Fall zu 
bestimmen. Es wird in den meisten Fällen gelingen, mit noch geringeren Quanti¬ 
täten auszukommen als Lenne angibt. 

Die neueren Anschauungen über den Stoffwechsel auch des Gesunden gehen 
insgesamt dahin, daß die gewöhnlich als Standardzahlen für Eiweißminimum mit 
1,5 g pro die und Kilogramm angegebenen Werte, viel zu hoch gegriffen sind. 
Schon Rubner sagt ausdrücklich, daß speziell für die menschliche Kost 
ein Minimum an Eiweiß charakteristisch ist. 

Besonders bedeutungsvoll sind in Fragen des Eiweißumsatzes die bereits 
zitierten Untersuchungen von Landergren geworden. 

Er konnte nachweisen, daß sich der Organismus bei geeigneter Kraft¬ 
zufuhr auf ein Minimum des Eiweißumsatzes einstellt, welches der 
Größe 0,04 N pro kg entspricht. 

Es kann demnach, bei geeigneter Diät, selbst die weitestgehende Reduktion 
von Eiweiß ohne Schaden vom Organismus ertragen werden. 

Wir können dem Gesagten zufolge als zweites wichtiges Prinzip der Diabetes¬ 
behandlung neben der Nahrungsbeschränkung im allgemeinen die Reduktion 
der Eiweißzufuhr ansehen. 

Dieselbe ist nicht nur bei schweren Fällen in Anwendung zu ziehen, in 
welchen die Wirkung auf die Glykosurie momentan und augenfällig ist, auch für 
die leichteren Fälle ist die Höhe der Eiweißzufnhr von Bedeutung, da dauernde 
Belastung mit hohen Eiweißgaben zur raschen Verschlechterung führt. 

Im allgemeinen soll nach meinen Erfahrungen auch in leichteren Fällen die 
durchschnittliche tägliche Eiweißzufuhr überhaupt 100 g niemals überschreiten. 
Daß man in schweren Fällen mit viel geringeren Mengen auskommen muß, geht 
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zur Genüge aus den vorstehenden Erörterungen hervor und wird jetzt allgemein 
anerkannt. So empfiehlt neuestens Naunyn wenigstens zeitweise bis auf 30 g 
herunterzugehen. 

Eine bestimmte Zahl anzugeben, halte ich nicht für durchführbar. Hier 
spielen individuelle Verhältnisse, wie die vorhergehende Lebensweise des Kranken, 
and die Zusammensetzung der neben Eiweiß gereichten Nahrung und last not least 
auch die Art der zuzuführenden Eiweißkörper eine große Bolle. Gerade diese 
beiden letzteren Fragen der Diabetikerkost sind in letzter Zeit Gegenstand er¬ 
höhter Aufmerksamkeit geworden, besonders, nachdem klinische Erfahrungen der¬ 
artige Differenzen der einzelnen Eiweißkörper untereinander wahrscheinlich machten. 
Ich erinnere nur an die von Kolisch gemachten günstigen Erfahrungen mit 
vegetabilischer Kost. 

Dieselben machten es wahrscheinlich, daß das vegetabilische Eiweiß vom 
Diabetiker am besten vertragen wird und am wenigsten zur Steigerung der 
Glykosurie beiträgt. 

Diese diätetisch so wichtige Eigenschaft der vegetabilischen Eiweißkörper 
wurde von allen Untersuchern bestätigt. So von v. Noorden (76), Schuman- 
Leclerq (79), Stradomsky (80), welche alle übereinstimmend zu dem Resultate 
gelangten, daß durch Pflanzeneiweiß wie Plasmon, Roborat u. dgl. die Glykosurie 
eeteris paribus die geringste Steigerung erfahre. Was die tierischen Eiweißkörper 
anlangt, sind bisher ganz übereinstimmende Resultate, die eine bestimmte Klassifi¬ 
zierung derselben gestatten würden, nicht erreicht worden, obgleich auch in dieser 
Richtung eine Reihe praktisch höchst wertvoller Tatsachen zutage gefördert wurde. 
Sicher zu stehen scheint unter anderen die bereits von Külz betonte Eigenschaft 
des Kaseins, die Glykosurie mächtig zu steigern. Alle vergleichenden Unter¬ 
suchungen lehrten, daß die Zuckerausscheidung nach Kasein stärker in die Höhe 
ging, als nach allen anderen Eiweißkörpern. Die Skala der Schädlichkeit der 
Eiweißkörper, welche sich nach den Untersuchungen von Lüthje (78), Falta (81), 
Therman (82) und den bereits zitierten Autoren ergibt, ist beiläufig folgende: 
Kasein, Muskelfleisch, ganzes Ei (besonders Eidotter, während Eierklar 
sich dem Pflanzeneiweiß nähert), Pflanzeneiweiß. Eine vollständig befriedigende 
Erklärung für diese interessanten und praktisch wichtigen Ergebnisse konnte bisher 
nicht gegeben werden. Die auffallende Tatsache, daß Kasein der Eiweißkörper 
ohne Spur eines präformierten Glykosidzuckers (Pavy) unter den Zuckerbildnern 
die Führung inne hat, ist wohl das auffallendste Ergebnis dieser Untersuchungen 
und spricht gegen die Annahme, daß die durch Eiweißzufuhr provozierte Zucker¬ 
bildung auch nur im geringsten mit dem präformierten Zuckermolekül des Eiweißes 
etwas zu tun hat. Im gleichen Sinne spricht die Tatsache, daß das an präfor- 
miertem Zucker reichste Ovalbumin an der untersten Stelle der Skala steht. 
Viel eher mag der Gehalt der einzelnen Eiweißkörper an Monoaminosäuren von 
Bedeutung sein. Ein in anderer Richtung zielender Erklärungsversuch wurde von 
Falta gegeben, der durch vergleichende Untersuchung der zeitlichen Zucker- und 
Harnstoffausscheidung nachgewiesen hat, daß die Verschiedenheit der Eiweißkörper 
in bezug auf ihre glykosurische Wirkung mit der Abbaugeschwindigkeit, das ist 
mit dem rascheren oder langsameren Zerfall im Organismus, zusammenhängt. Es 
wäre dies eine wichtige Stütze der Theorie der Eiweißwirkung beim Diabetes von 
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Kolisch. Da die Reizwirkung des zerfallenden Eiweißmoleküls auf das 
Zellprotoplasma zur Abspaltung von Zucker führt, wird natürlich der 
raschere oder langsamere Zerfall des Eiweißmoleküls auch für den 
Grad dieser Wirkung maßgebend sein. 

Die Versuche mit nukleinhaltigem Material, Pankreassubstanz, sonstiges 
Drüsengewebe gaben keine einheitlichen Ergebnisse. Immer war die Steigerung 
der Glykosurie bedeutend, wenn auch schwankend, was wahrscheinlich mit Ein¬ 
wirkungen des Drüsengewebes, wie z. B. des rohen Pankreasgewebes auf die 
Resorption zusammenhängt. Vielleicht spielen auch direkte Reizwirkungen der 
Nukleine eine Rolle (im Sinne der Abspaltung von Zucker), wie es für das Lezithin, 
welchem eine glykosuriesteigernde Wirkung sicherlich innewohnt, zutrifft. Auf 
diese Weise ließe sich die Differenz der Wirkung von Eierklar und Eidotter recht 
gut erklären. Worauf aber die Wirkung des Lezithin zurückzuführen ist, läßt 
sich nicht sagen. Daß das Lezithin seinem geringen Gehalte an Glyzerin seine 
schädliche Wirkung verdankt, ist nicht wahrscheinlich! 

Es scheinen also für die differente Wirkung der einzelnen Eiweißkörper aut 
die Glykosurie mehrere Momente zu konkurrieren. Die wichtigsten derselben sind 
der Gehalt an Monoaminosäuren, die als Vorstufe des aus Eiweiß gebildeten 
Zuckers mit der quantitativen Zuckerbildung aus Eiweiß in engem Zusammenhänge 
stehen und die Abbaugeschwindigkeit der Eiweißkörper. Es darf bei allen diesen 
Untersuchungen nicht außer acht gelassen werden, daß die einzelnen Wirkungen 
der Eiweißkörper, nicht in jedem einzelnen Falle, von gleicher Dignität sind, so 
daß eine Differenz der Angaben einzelner Autoren, auch auf diese Weise erklärt 
werden kann. (Schluß folgt.) 
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y. 

Schutzgläser gegen ultraviolette Strahlen. 

Von 

l)r. Hans Axmann 

in Erfurt. 

Wie jeder Fortschritt neue Errungenschaften nach sich zieht, zeigt sich in 
beachtenswerter Weise bei dem erst seit kurzer Zeit wissenschaftlich betriebenem 
Studium der Glastechnik. Auf dem Gebiete der Optik, der Mikroskopie haben 
uns die modernen Glassorten erst wieder vorwärts gebracht, indem sie glücklich 
einen toten Punkt, welcher zeitweise völligen Stillstand verursacht hatte, über¬ 
winden halfen. 

Besonders das Studium der Durchlässigkeit gewisser Gläser für bestimmte 
Strahlengebiete und die Möglichkeit der exakten Herstellung derartiger 
Strahlenfilter hat auch das Gebiet der physikalischen Therapie erweitert. 
In dieser Hinsicht braucht wohl bloß in erster Linie an die modernste der physi¬ 
kalischen Methoden, die Behandlung mittelst ultravioletter Strahlen erinnert 
zu werden, welche mittelst der Uviollampe nur vermöge des ihr eigentümlichen 
Glases von Schott u. Gen. in Jena möglich wurde. — Dasselbe war zunächst 
für rein optische Zwecke hergestellt und eignete sich wegen seiner fast vollendeten 
Durchlässigkeit für ultraviolette Strahlen ebenso umgehend für die bereits erwähnte 
Uviol-Quecksilberlampe. 1 ) 

Das Gebiet der unsichtbaren, ultravioletten Strahlen, die von gewöhn¬ 
lichem Glas nur noch in beschränktem Maße durchgelassen werden, beginnt 
bekanntlich bei ungefähr 400 fi/i (Millionstel-Millimeter) Wellenlänge. Das Uviol¬ 
glas läßt dann noch bis 253 pp durch; mehr als genug für medizinische Zwecke. 
Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, haben wir anfangs geglaubt, daß die 
wenigen, noch gewöhnliches Glas durchdringenden Strahlen zwischen 3—400 pp 
dem Sehorgan keinen Schaden mehr zufügen könnten, und hielten bei den 
betreffenden Experimenten, desgleichen bei der Therapie, die üblichen dunklen 
Brillengläser, wie sie in der Beleuchtungstechnik verwendet werden, als Schutz¬ 
mittel für ausreichend. — Mit welchen Zufälligkeiten man hierbei rechnen muß, 
lehrte der Umstand, daß einer meiner Zuhörer, welcher harmlos eine Bergkristall¬ 
brille trug, sich anderen Tages über seine entzündeten Augen beklagte: man habe 
ihm doch gesagt, daß schon ein gewöhnliches Augenglas genügend schütze. 
Das letztere gilt natürlich nun erst recht nicht mehr, seitdem man nachgewiesen 
hat, daß gerade die oberen ultravioletten Grenzstrahlen für das Auge am 

') Siehe auch diese Zeitschrift. Axmann 1900/07, I5d. 10. 
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gefährlichsten sind. Vermöge ihrer größeren Wellenlänge gelangen sie bis in 
die Linsenkapsel, wo sie die frühzeitige Auslösung von Kapselstaar bedingen können. 
Während wir uns früher damit beruhigten: die ultravioletten Strahlen gelangen 
nicht in das Augeninnere, sie können somit höchstens Konjunktivitis erzengen, 
was durch eine gewöhnliche Schutzbrille vermieden werden kann, zeigte sich 
ebenso bald an den häufig entzündeten Augen, daß selbst die dunkelsten Gläser 
nichts nützten. Sie hatten außerdem den großen Nachteil, das Gesichtsfeld der 
nicht leuchtenden Umgebung derart zu verdunkeln, daß man sonst nichts erkennen 
konnte, zu jeder Nebenhandlung die Brille abnehmen mußte und nun wieder vom 
Tageslicht geblendet wurde. Es ist das ähnlich, wie bei Gletscherwanderungen, 
wenn zwischen dem Firn dunkle Felspartien liegen. 

Diesem Übelstande wurde nun sofort durch ein anderes Strahlenfilter 
des Jenaer Glaswerkes abgeholfen, welches im Gegensatz zum Uviolglas alle 
ultravioletten Strahlen bis zu der schädlichen oberen Grenze überhaupt 
ausschließt. Dasselbe ist nur wenig gefärbt und fast vollkommen hell, so daß 
man ohne Unbequemlichkeit jede Verrichtung mittelst einer daraus hergestellten 
Schutzbrille vornehmen kann. Rot erscheint unverändert, Grün nur wenig. 
Nachdem ich ungefähr ein halbes Jahr lang täglich mehrstündig damit gearbeitet 
und meine Augen den stärksten ultravioletten Strahlen ausgesetzt habe, sind die¬ 
selben nicht mehr entzündet gewesen. Darum glaube ich nunmehr mit gutem 
Gewissen diese Schutzbrille den Kollegen für alle Arten wellenförmiger Strahlen¬ 
behandlung empfehlen zu dürfen; allenfalls könnte man sie bei sehr hellen Licht¬ 
quellen noch etwas verdunkeln. 

Die Rathenower optische Industrie, vorm. E. Busch A.-G., hatte die 
dankenswerte Liebenswürdigkeit, die von Jena aus zur Verfügung gestellten Gläser 
zu schleifen und zu fassen; dieselbe wird gewiß bereit sein, über den Bezug der¬ 
selben nähere Mitteilung zu machen. 
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Der 29. Balneologen-Kongreß in Breslau. 

Von Dr. Max Hirsch, Bad Kudowa. 

Der Balneologen-Kongreß tagte znm 29. Male vom 5.-9. März, und zwar dieses Mal in 
Breslau, weil mit dem Kongreß die Enthüllung des von der Balneologischen Gesellschaft ge¬ 
stifteten Denkmals für Hermann Brehmer verbunden war. Das Denkmal, welches in Über¬ 
lebensgröße aus Muschelkalk auf einem hohen Sockel von gleichem Material von Herrn Bild¬ 
hauer Becher in Berlin, dem Sohne des unlängst verschiedenen Vorsitzenden der Berliner 
Ärztekammer, Geheimrat Dr. Becher, hergestellt wurde und von dem neugewählten ersten 
Vorsitzenden der Balneologischen Gesellschaft, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Brieger, der Stadt 
Breslau übergeben wurde, fand seinen Platz vor dem Wenzel-Hanckeschen Krankenhause in 
Breslau, das auch für die Zukunft in der Hauptsache der Behandlung der Lungenkrankheiten 
dienen soll. 

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses umfaßte das große Programm von 32 Vor¬ 
trägen mit daran anschließenden oft regen Diskussionen. 

Herr v. Strümpell-Breslau sprach über die Anwendung der Glühlichtbäder bei Bronchial- 
erkrankungen und hob besonders ihren Wert bei der chronischen Bronchitis sowie bei dem 
Asthma bronchiale hervor. Als besonderes Charakteristikum der Glühlichtbäder rühmte er ihre 
schweißtreibende Wirkung, die aber den Organismus nicht so belästige wie die anderen schweiß- 
erregenden Prozeduren. Trotzdem empfiehlt Vortragender die größte Vorsicht in der Anwendung 
der Glühlichtbäder bei Herz- und Gefäßerkrankungen besonders älterer Leute, namentlich mit 
Rücksicht darauf, daß sich hinter dem Bilde einer chronischen Bronchitis oft Aneurysmen und 
Koronarsklerosen versteckten. Während der Behandlung mit Glühlichtbädern empfiehlt Vor¬ 
tragender möglichste Ruhe und günstige hygienische Verhältnisse, so daß die Kur am besten 
in Sanatorien oder Badeorten vorgenommen werden soll. In der Diskussion empfiehlt Herr 
Winternitz-Wien zu dem Glühlichtbade erregende Umschläge hinzuzufügen und Herr Roth¬ 
schild-Soden die Schillingsche Röntgenbehandlung, vor der jedoch Herr Kraft-Görbersdorf 
direkt warnt. Herr Brieger-Berlin betont die Wichtigkeit der Kombination des Kältereizes 
mit dem Wärmereiz wie bei jeder therapeutischen Prozedur besonders beim Asthma. 

Herr Determann-St. Blasien bespricht die Beeinflussung der menschlichen Blutviskosität 
durch das Höhenklima. Er untersuchte dieselben Personen in Freiburg (280 m) und in St Moritz 
(1840 m) und fand eine durchschnittliche Erhöhung der Viskosität um 17,4 °/ 0 innerhalb drei 
bis elf Tagen. Diese Resultate entsprechen auch den Forschungen über die Blutveränderungen 
im Hochgebirge, wonach die Zahl der roten Blutkörperchen zunimmt, deren Vermehrung Vor¬ 
tragender für eine echte hält Die Eiweißuntersuchungen, die Vortragender mit Rücksicht auf 
die Viskosität im Blute vornahm, sind noch nicht abgeschlossen. Es scheint aber, daß die 
Globuline für die Viskosität von größter Bedeutung seien. 

Herr Ziegler-Breslau sprach zur Behandlung der Anämie. Er betont, daß die Prinzipien 
jeder Therapie nach krankheitsätiologischen Gesichtspunkten für die verschiedenen Formen der 
Anämie nur in beschränktem Maße durchführbar seien, d. h. soweit sie eben durch bekannte 
Schädigungen herbeigeführt sind. Sie sind nicht möglich bei den sogenannten primären Anämien, 
besonders der Chlorose und der progressiven perniziösen Anämie. Die Wirkung der sympto¬ 
matischen Mittel zur Verbesserung der Blutbildung ist eine indirekte, bedingt durch die regenera¬ 
tiven Wachstumsäußerungen auf vorhergehende Schädigungen. Dies gilt für das Eisen und für 
das Arsen, wohl auch für die Bluttransfusion. Die Vermehrung der roten Blutkörperchen in 
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der Höhenluft scheint nur eine scheinbare zu sein, bedingt durch den Wasserverlust des Blutes, 
zum Teil vielleicht auch durch raschere Reifung der roten Blutkörperchen. Röntgenbestrahlung 
hält er zur Behandlung der Anämien für ungeeignet. Zur Kontrolle der therapeutischen 
Beeinflussung ist nicht nur die quantitative, sondern auch die qualitative funktionelle Unter¬ 
suchung des Blutes nötig. Diagnostisch wichtig und prognostisch günstig ist das Auftreten 
der Normoblasten und polychromatophilen Erythrozyten. An diesen Vortrag schloß sich eine 
sehr große Diskussion an, bei der besonders die Bemerkung von Herrn Kraft-Görbersdorf 
hervorgehoben sei, daß Arsen in kleinen Dosen gut wirke, in großen dagegen schlecht. Herr 
Ziegler hält die Wirkung des Arsens für ähnlich der der kleinsten Aderlässe, indem kleine 
Arsengaben die Blutkörperchen zerstören bzw. vermindern und dann zur Neubildung energischer 
anregen, wobei aber mehr Blutkörperchen neu gebildet werden als durch den therapeutischen 
Prozeß zerstört wurden. 

Herr Kti8tner-Breslau behandelte Grenzgebiete der orthopädischen und operativen 
Therapie der Gynäkologie. Bei den Retroflexionen des Uterus müsse man recht früh die ortho¬ 
pädische Behandlung in Anwendung bringen, und zwar die Aufrichtung und Festhaltung mit 
dem Pessar, solange der Uterus noch beweglich ist. Sowie er fixiert ist, kommen stumpfe 
Trennung der Adhäsionen sowie Massage in Frage. Von operativen Fixationen empfiehlt er 
diejenigen, welche nach der Laparotomie gemacht sind, da nach vaginalen Operationen sich 
zuviel Komplikationen einstellen. Diese Behandlungsmethoden sind aber nur dann anzuwenden, 
wenn keine akuten Entzündungsprozesse mehr bestehen. Zum Schlüsse betont Vortragender 
den Wert des Turnens und Sports bei Frauen und Mädchen, sowie die Notwendigkeit einer 
Reformierung der Kleidung und eine sorgfältige Wochonbettsdiätetik, deren wichtigster Punkt 
der sei, die Wöchnerinnen nicht zu lange im Bett liegen zu lassen. 

Herr Kisch jun.-Marienbad bespricht die spastische Obstipation. Nach eingehender 
Schilderung der Literatur über diesen Gegenstand teilt er seine eigenen Erfahrungen mit und 
empfiehlt Ruhekuren in Verbindung mit systematischer Darreichung von Atropin und Belladona, 
daneben Wärmeanwendung und geeignete Ernährung. Von diesen Prozeduren hat er Dauer¬ 
erfolge beobachten können. In der Diskussion hebt Herr v. Chlapowski-Kissingen den Wert 
der Magenausspülung in solchen Fällen hervor, deren Wirkung zwar nicht erklärt ist, aber doch 
nicht abgeleugnet werden darf. Herr Jacob-Kudowa empfiehlt in solchen Fällen große Ein¬ 
gießungen, weil die spastische Obstipation oft ihre Ursache in inneren Darmeinklemmuogen habe. 

Herr Rosenfeld-Breslau sprach zur Behandlung der Uratsteindiathese und empfiehlt 
die Darreichung der Fleischmengo zu vermindern. Er betont, daß auch das Fischfleisch sorg¬ 
fältig dosiert werden müsse. Zucker und Alkohol sind ebenfalls zu vermeiden. Zur Behandlung 
empfiehlt er die innere Darreichung von Harnstoff, welches die Harnsäure löst, sowie Glyzerin 
in größeren Mengen gegen die Schmerzen. 

Herr Hahn-Nauheim sprach über das Thema Aderlaß und Kreislaufstörungen. Er ist 
der Ansicht, daß der Aderlaß sich sehr gut dazu eigne, das Gefäßsystem zu entlasten, besonders 
wenn der Lungenkreislauf überlastet sei. Dabei findet auch eine Abnahme der Viskosität des 
Blutes statt und eine Verminderung des Widerstandes in den Gefäßbahnen. In der Diskussion 
empfiehlt Herr Selig-Franzensbad den Aderlaß bei Arteriosklerose sowie Herr Jacob-Kudowa 
bei Lungenödem. 

Herr Gmelin-Wyk erörterte die Indikationen des Nordseeklimas, das vom Höhenklima 
sehr verschieden sei und für die Prophylaxe der Tuberkulose eine große Bedeutung habe. 
Auch bei Skrofulöse, manchen Formen von Anämie und vielen Nervösen ist das Seeklima sehr 
zu empfehlen. 

Herr Uhthoff-Breslau demonstrierte einen 15jährigen Patienten mit abnormer Fett¬ 
entwicklung und temporaler Hemianaopsie, die ihre Ursachen in einer Vergrößerung der Hypo¬ 
physis haben. 

Herr Partsch-Breslau bespricht die Schwellung der Halslymphdrüsen, die auf dem Wege 
der Lymphbahnen Infektionskeime in sich aufnehmen. Die Zahnkaries ist bald nach dem 
Schwund des Schmelzes imstande, Tuberkelbazillen in die Lymphdrüsen hineinwandern zu 
lassen. Die einzelnen Zähne stehen mit ganz bestimmten Drüsen aus der Gruppe der Sub- 
maxillares und Submentales im Zusammenhang. Für die Therapie der Drüsenschwellung empfiehlt 
er die Anwendung von Wärme. 
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Herr Jacob-Kudowa sprach über nervöse Herzkrankheiten, bei denen er drei Arten 
unterscheidet, je nachdem die Ernährung des Herzens mangelhaft ist oder chronische Ent¬ 
zündungen bestehen oder der Nervus vagus gereizt war. Therapeutisch empfiehlt er Morphium 
und Brom in den akuten Anfällen; für die chronischen Stadien Wasserkuren, kohlensaure Bäder 
und rationelle Gymnastik. 

Herr Fi sch-Franzensbad erörterte die Balneotherapie der durch Stoffwechselstörungen 
bedingten Herz- und Gefäßerkrankungen, unter denen Diabetes, Gicht, Fettsucht und Unter¬ 
ernährung eine große Bolle spielen. Die Balneotherapie, im Verein mit physikalischen und 
diätetischen Behandlungsmethoden kann, wie Vortragender an einer Reihe von Fällen nachweist, 
gute Erfolge herbeiführen. 

Herr Selig-Franzensbad sprach über Sport und Herz. So sehr auch vom ärztlichen 
Standpunkte ans die unbedingten Vorzüge des vernünftig betriebenen Sportes anerkannt werden 
müssen, ebenso kann nicht eindringlich genug vor Rekordleistungen gewarnt werden, welche 
ein Attentat gegen die Gesundheit, gegen das Herz bedeuten. An erster Stelle steht da 
das Radfahren, dessen Übertreibung in den letzten Jahren der deutschen Armee 7i Million 
Wehrpflichtiger entzogen hat. Die Schädigungen des Herzens bestehen in Myokarditis, Dila¬ 
tation, Hypertrophie und nervösem Herzklopfen, letzteres besonders nach Tennisspiel bei blassen 
Mädchen in der Entwicklungsperiode, in der sie besonders zu Herzklopfen neigen. 

Herr Nenadovics-Franzensbad bespricht die Trinkkur bei Herzkranken. In der Dis¬ 
kussion über die vier das Herz angehenden Vorträge war das Hauptinteresse dem Vortrage von 
Herrn Selig zugewandt. Besonders betonte Herr Partsch-Breslau die Schäden der Einseitig¬ 
keit im Sport und empfiehlt, das Turnen mehr in den Vordergrund zu stellen. Ihm schließen 
sich Herr Determann-St. Blasien sowie Herr Kraft-Görbersdorf an. 

Herr Siebelt-Flinsberg teilt die Erfahrungen mit Vibrationsmassage mit, die er in den 
letzten zehn Jahren bei zahlreichen Kranken zur Anwendung gebracht hat. Er sah namentlich 
gute Erfolge bei Herzkranken. Die von anderen Beobachtern mitgeteilten Verkleinerungen der 
linken Kammern an dem durch einen wirklichen Herzfehler vergrößerten Herzen konnte er zwar 
nicht bestätigen, jedoch stimmte er mit anderen darin überein, daß die Beschwerden, soweit 
sie in Pulsbeschleunigung, Kurzatmigkeit usw. bestehen, außerordentlich günstig beeinflußt 
werden. Das gleiche ist von dem Heere der nervösen Herzbeschwerden zu berichten. Gutes 
leistete die Methode auch bei manchen Neurosen, wie Migräne, indem namentlich die Kopf¬ 
schmerzen zum Schwinden gebracht werden. 

Herr Die sing-Berlin bespricht die Indikationen des Thiopinolbades. Nach kurzen 
Angaben über die Geschichte der Verwendung des Schwefels als Heilmittel gibt Vortragender 
eine neue Theorie der Schwefelwirkung auf Grund seiner Untersuchungen über schwefelhaltige 
Hautpigmente, Serumfarbstoff und Hämoglobin. Er plädiert für die Bildung des Blutfarbstoffes 
aus den Hauptpigmenten, Praktische Versuche haben die Wirksamkeit des Thiopinols, einer 
eigenartigen Schwefel-Terpentinverbindung bei Syphilis, Gicht, Rheumatismus, Gonorrhoe und 
Frauenkrankheiten ergeben. In der Diskussion betont Herr Laqueur-Berlin, daß Schwefelsäure 
im Thiopinolbade resorbiert würde, wobei aber Herr Brieger-Berlin hervorhebt, daß es sich 
bei der Resorption nur um ganz geringe Mengen handele. 

Herr Fuer8tenberg-Berlin spricht zur hydriatischen Behandlung der rheumatischen 
Erkrankungen und empfiehlt den Winternitzschen Longuettenverband, wie ihn Brieger 
modifiziert hat und der eine wertvolle Bereicherung des physikalischen Hoilschatzes bedeutet. 
An einer Reihe von Krankengeschichten gibt Vortragender einen klaren Überblick über den 
Wert der Longuetten und anderer hydriatischer Behandlungsmethoden, welche die Salizylthcrapie 
oft überflüssig machen. 

Herr Goebei-Breslau sprach über Rektumstrikturen und ihre Behandlung. 

Herr Tobias-Berlin teilt seine Erfahrungen mit dem Vierzellenbad mit und warnt vor 
übertriebenen Hoffnungen. Dagegen hat er mit dem Vierzellenbad doch bei richtiger Anwendung 
eine große Reihe von guten Erfahrungen gemacht. Von Wichtigkeit erscheint ihm eine präzise 
Indikationsstellung, ferner die Anwendung nicht zu starker Ströme, und endlich hält er es für 
unbedingt erforderlich, daß der Arzt selbst und nicht etwa das Wärterpersonal die Applikation 
leitet. Zu empfehlen ist das Verfahren für Nervenleidende (chronische Neuralgien, allgemeine 
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nervöse Zustände, Lähmungen, besonders von Hemiplegien) und für Herzkranke, aber nur solche, 
die an Herzmuskelstörungen, rechtsseitiger Dilatation und nervösen Herzleiden erkrankt sind* 

Herr Zikel-Berlin bespricht eine Reihe wirksamer Badekuren. 

Herr Moeller-Berlin teilte die ersten Brehmersehen Prinzipien in der Behandlung der 
Lungentuberkulose mit und wies auf die großen Verdienste hin, die sich Brehmer in der 
Behandlung der Lungentuberkulose erworben hat. Brehmer war der erste, der den Satz aus* 
sprach, daß die Lungentuberkulose heilbar sei, wenn nur die hygienischen Bedingungen gut 
wären, unter denen der Kranke leben müsse. Aus diesem Grunde empfahl er den Aufenthalt 
in der guten Gebirgsluft, gute Ernährung, eine Reihe von hydrotherapeutischen Maßnahmen und 
schließlich eine geeignete bezügliche Behandlung. 

Herr Tietze-Breslau, der die letzten Lebensstunden Brehmers als sein behandelnder 
Arzt zu beobachten Gelegenheit hatte und eine ergreifende Schilderung über den Lebens¬ 
abschluß dieses großen Wohltäters der Menschheit brachte, erörterte die chirurgische Behandlung 
der Tuberkulose im Kindesalter, die durch die Arbeiten von Brehmer, sowie durch die 
Mikulicz sehe Jodoforminjektionen einen konservativen Charakter angenommen hat. Aus dem 
Vortrage ergab sich die Notwendigkeit, besondere Kinderheilstätten für Tuberkulöse zu errichten. 

Herr Kraft-Görbersdorf behandelte die Röntgendiagnostik bei LuDgenerkrankungen und 
weist auf die großen Schwierigkeiten sowie auf die Fehlerquellen hin, die der Röntgendiagnostik 
anhafteten. Besonders wichtig erschien Vortragendem die Röntgendiagnostik in der Beurteilung 
der Tuberkulose der Bronchialdrüsen. 

Herr Stabsarzt Ri edel-Berlin machte das aktuelle Thema von der künstlichen Radium¬ 
emanation zum Gegenstand seines Vortrages. Er macht in kritischer Weise auf die ver¬ 
schiedenen Fehlerquellen aufmerksam, die den Meßmethoden anhafteten und die sich dadurch, 
daß man dabei noch viel umrechnen müsse, wesentlich vervielfachten. Von den einzelnen 
Präparaten gibt er dem Radiogen den Vorzug vor Emanosal. Besonders wichtig war in dem 
Vortrag die scharfe Kritik der vorhergehenden Arbeiten auf diesem Gebiete, bei denen mit¬ 
unter die Voreingenommenheit ein anderes Bild ergeben hatte. Vortragender konnte die von 
vielen Seiten angegebene Ausscheidung von Emanation im Harn nicht bestätigen und stimmte 
auch in der Behandlung nicht den von verschiedenen Seiten angegebenen Erfolgen bei, trotz¬ 
dem er an über 100 Patienten sehr sorgfältige Beobachtungen machte. In der Diskussion be¬ 
tonte Herr Wiek-Gastein die Radioaktivität der Gasteiner Quellen. Herr Laqueur-Berlin 
verteidigte das Emanosal, während Herr Winternitz-Wien vor den übereilten Schlüssen bei 
einer so differenten Materie streng warnte. 

Herr Loewenthal-Braunschweig sprach über den sogenannten Brunnenrausch, der in 
der älteren balneologischen Literatur eine große Rolle spielte, jetzt aber weniger bekannt 
sei. Er hält den Brunnenrausch für eine nervöse Störung, die durch die Kohlensäure und 
andere gasartige Stoffe veranlaßt werde, zumal die Kohlensäurcvergiftung ein ähnliches Bild 
gebe wie der Brunnenrausch. Die Aufforderung des Vortragenden, an den geeigneten Plätzen 
die Frage des Brunnenrausches eingehender zu studieren, dürfte wohl auf fruchtbaren Boden 
fallen, zumal die dazu notwendigen Apparate nicht gerade kompliziert genannt werden können. 

Herr Hinsberg-Breslau berichtet über Fälle von Kehlkopftuberkulose, bei denen eine 
Heilung dadurch eintrat, daß der Kehlkopf durch Tracheotomie vollkommen ruhig gestellt 
wurde. Er betont aber, daß man durch diesen Eingriff nicht in jedem Falle bestimmt auf Erfolg 
rechnen dürfe, sondern daß man die Fälle sorgfältig auswählen müsse. In der Diskussion sprachen 
Herr Rothschild-Soden sowie Herr J o e 1 - Görbersdorf für die Allgemeinbehandlung der Tuber¬ 
kulose, auch wenn sie den Kehlkopf nur lokal befallen hat. 

Herr Brieger-Breslau behandelte das Thema von dem Verhältnis der Balneologie zur 
Ohrenheilkunde und hob hervor, daß bei den Ohrenkrankheiten die lokale Behandlung die 
baineotherapeutische in den Hintergrund drängte. Jedoch empfiehlt er, die rezidivierenden 
akuten Mittelohrentzündungen des Kindesalters durch klimatische Kuren an der See oder im 
Hochgebirge zu behandeln, dagegen weniger in den Solbädern. Die Wirkung aber wird 
dadurch sicherer, daß vorher die prädisponierenden Zustände im Nasenrachenraum beseitigt 
werden. Besonders erfolgreich sind solche Kuren bei der latenten Tuberkulose des Mittelohrs. 
Jodhaltige Solbäder zeigten einen besonderen Erfolg bei Kranken, bei denen die Mittelohr¬ 
eiterungen sich im Anschluß an atrophierende Prozesse in der Oberlungengegend entwickeln. 
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Herr Guhr-Tatra-Szeplak teilte seine Erfahrungen über die Basedowsche Krankheit im 
Hochgebirge mit, auf die Stiller im Jahre 1888 hingewiesen hat. Interessant ist die Beobachtung, 
daß die Größe der Schilddrüse den Beschwerden nicht parallel geht Vortragender warnt vor 
Entfettungskuren, wenn sich mit der Basedowschen Krankheit Fettsucht als Komplikation ver¬ 
bindet und empfiehlt außer der Höhenluft: Ruhe, Liegekuren und Diätkuren, L an zische Milch, 
kohlensaure Bäder, Galvanisation, Massage und Vibration. In der Diskussion spricht Herr 
Jacob-Kudowa für Arsen, während Herr Hirsch-Kudowa darauf aufmerksam macht, daß man 
doch mit verschiedenen Formen von Basedowscher Krankheit rechnen müsse, von denen die 
eine auf Höhenluft, die andere auf Arsen, wieder andere auf Jod reagierten. Für die letzteren 
Formen empfiehlt er die Frankenhänsersche Jontophorese mit den von demselben Autor ein¬ 
geführten improvisieren lokalen Elektroden. 

Zum Schlüsse teilte Herr Hirsch-Kudowa die Erfahrungen mit, welche in der hydro¬ 
therapeutischen Anstalt der Berliner Universität mit der diätetischen und physikalischen 
Behandlung der Gicht gemacht wurden. In der Ernährung empfiehlt er nicht so rigoros vor¬ 
zugehen, wie es mitunter geübt wird, wenn man auch Fleisch, Alkohol und Zucker bei Gichtikern 
einschränken soll. Zur Entfernung der Harnsäure aus dfem Körper empfiehlt er eine reichliche 
Flüssigkeitsaufnahme, um eine vermehrte Harnabsonderung zu erzielen. Für die Beseitigung 
der gichtischen Disposition empfehlen sich Schwitzprozeduren, Bewegung und namentlich Sport. 
Gegen den akuten Gichtanfall bewähren sich am besten erregende Umschläge und Longuetten- 
verbände, besonders in der Briegersehen Modifikation. Die chronischen Gelenkveränderungen 
sind am besten mit Massage, Gymnastik und warmen Prozeduren, wie: Moorbädern, Heißluft- 
bädem und vor allem mit dem Dampfstrahl zu behandeln. 

Von den Demonstrationen, die gelegentlich des Kongresses stattfanden, erfreuten sich eines 
großen Beifalls vor allem die zahlreichen interessanten Fälle, welche Geheimrat Prof. v. Strümpell 
in seiner Klinik vorstellte und die mitunter durch ihre scharfsinnige Diagnose und glücklich 
gewählte Therapie frappierten. Viel Interesse erregte auch das Städtische Wasserwerk, das 
mit großen Naturschwierigkeiten zu kämpfen hatte, und schließlich die Milchküche, die vorbild¬ 
lich wirken dürfte. Den Schluß des Kongresses bildete ein Ausflug nach Görbersdorf, wo des 
genialen Brehmer wunderbare Schöpfung durch die sachkundige und liebenswürdige Führung 
von Herrn Prof. Kraft, dem Chefarzt der Brehmersehen Heilanstalten, das Interesse des 
Restes der Kongreßteilnehmer aufs höchste fesselte. Die Aufnahme in Breslau war eine außer¬ 
ordentlich entgegenkommende, so daß auch dieser Kongreß seinen Teilnehmern in steter 
angenehmer Erinnerung bleiben dürfte. 

Infolge der schweren Erkrankung ihres bisherigen ersten Vorsitzenden, des Herrn Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Liebreich, trat durch fast einstimmige Wahl an seine Stelle Herr Geheimrat Prof. 
Dr. Brieger, Leiter der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. Stellvertretende 
Vorsitzende wurden Hofrat Prof. Dr. Winternitz-Wien, Geheimrat Dr. Schliep-Baden-Baden, 
Geheimrat Dr. Thilenius-Soden, Geheimrat Dr. Weizsäcker-Wildbad und Prof. Dr. Kisch- 
Marienbad. Zum Generalsekretär wurde Herr Geheimrat Dr. Brock-Berlin, einer der wenigen 
noch lebenden Mitbegründer der Balneologischen Gesellschaft, wiedergewählt, zu dessen Unter¬ 
stützung Herr Dr. Hirsch-Kudowa zum Sekretär ernannt wurde. 

Herr Geheimrat Prof. Dr. Liebreich wurde zum Ehrenvorsitzenden der Balneologischen 
Gesellschaft ernannt, die Herren Geheimrat Prof. Dr. v. Strümpell-Breslau, Regierungs- und 
Geh. Medizinalrat Dr. Telke-Breslau und Geheimrat Dr. Brock-Berlin zu Ehrenmitgliedern. 
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A. Diätetisches (Ernährnngstherapie). 

L. Jank an, Taschenbuch fUr Magen-, Darm- 
und Stoffwechselkrankheiten. Erster Teil. 
Leipzig 1907. Verlag von Gelsdorf. 

Das Taschenbuch stellt eine Sammlung 
von Daten aus der Anatomie, Physiologie und 
Pathologie der im Titel genannten Gebiete dar. 
Es sind dabei die Untersuchungsmethoden und 
die Therapie, speziell die Ernährungstherapie, 
besonders berücksichtigt Neben vielem Wich¬ 
tigen, dessen Zusammenstellung in kompendiöser 
Form sehr erwünscht ist und für eine rasche 
Orientierung willkommen erscheint, ist hier 
aber auch manches Unwichtige in einer für 
die Zwecke des Buches etwas weitgehenden 
Breite dargestellt, so daß die an sich begrüßens¬ 
werte Zusammenstellung bei einer späteren 
Auflage noch kompendiöser gehalten werden 
könnte. Dies gilt sowohl für den diagnostischen 
wie für den therapeutischen Teil des Buches, 
das dem Praktiker nach manchen Richtungen 
hin einen brauchbaren Dienst zu leisten vermag. 

H. Strauß (Berlin). 


A. Albu, Grundzüge der Ernährnngstherapie. 

Stuttgart 1908. Verlag von Ferdinand Enke. 

Die Broschüre stellt das 26. Heft und damit 
das Schlußheft der von Marcuse und Straßer 
herausgegebenen „Physikalischen Therapie in 
Einzeldarstellungen“ dar und enthält auf 80 
Seiten einen kurzen Abriß des allgemeinen und 
speziellen Teils der Ernährungstherapie bzw. 
der Physiologie der Ernährung und der Er¬ 
nährung de8 kranken Menschen. Die Zusammen* 
drängung eines so großen Gebietes auf ein 
einziges Heft der genannten Sammlung er- ; 
forderte eine außerordentlich weitgehende I 
Knappheit der Darstellung und so finden wir : 
Kapitel wie „Die Ernährung bei Verdauungs- | 
krankheiten“ oder „Die Fieberdiät“ nur auf je 
einer Seite abgehandelt. Die durch die ge¬ 
nannten Momente veranlaßte Kürze der Dar¬ 
stellung konnte nur eine summarische Ent¬ 
wicklung von Grundzügen zulassen und er¬ 


schwerte ein detailliertes Eingehen auf eine 
individualisierende Nutzanwendung der Grund¬ 
sätze der Diätetik. Soweit die Entwicklung 
von Grundzügen in Frage kommt, gibt die Da¬ 
stellung trotzdem einen guten Überblick über 
die Hauptpunkte der modernen Ernährungslehre 
und ist als Einführung in die Materie durchaus 
empfehlenswert. H. Strauß (Berlin). 


L. v. Aldor, Die funktioneUe Darmdiagnostik 
nnd die diätetische Therapie des chro¬ 
nischen Darmkatarrhs. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 2. 

Die Arbeit behandelt zahlreiche Fragen 
aus dem Gebiete der Therapie chronischer 
Darmerkrankungen. Der Autor bekennt sich 
dabei zu einer Empfehlung der „Probe- 
diät“ auch für die Zwecke der Therapie. Er 
steht in diesem Punkte in voller Überein¬ 
stimmung mit dem Referenten, der vor vier 
Jahren in der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“ (Festnummer für Salkowski) die 
Schmidt-Straßburgersche Probediät unter 
dem gleichen Gesichtspunkte empfohlen hat. 
Allerdings meint der Autor, daß man statt des 
nur leicht überbratenen Schabefleisches durch¬ 
gebratenes geben soll und die Menge des 
Fleisches dafür etwas erhöhen soll. Gegen 
letzteres Moment möchte Referent doch Be¬ 
denken äußern, da es doch einen Vorzug be¬ 
deutet, wenn sämtliche Autoren nach dem 
gleichen Schema arbeiten, und es ist mit be¬ 
sonderer Freude zu begrüßen, daß in einer erst 
jüngst im „Deutschen Archiv für klin. Med.“ 
erschienenen Arbeit Schmidt selbst nicht mehr 
so starr an den Zahlenwerten seines Diät¬ 
schemas — mit Ausnahme von denjenigen des 
Fleisches — festhält wie früher, und daß er 
auch in der Beurteilung der Ergebnisse jetzt 
einfachere Gesichtspunkte walten läßt, als ur¬ 
sprünglich. Referent, der wohl als erster aus¬ 
gedehnte klinische Nachprüfungen der S chmidt- 
Straßburg ersehen Angaben ausführen ließ 
und die Probediät seit acht Jahren in klinischer 
und poliklinischer Benutzung hat, hat schon 
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lange den Eindruck gehabt, daß für die Dar¬ 
reichung von Milch, Zwieback und Kartoffelbrei 
ein so pedantisches Vorgehen nicht notwendig 
ist und hat dies auch für die poliklinische Be¬ 
nutzung der Methode die Konsequenz aus 
dieser Erwägung gezogen. Die „Fleischprobe“, 
die Referent seinerzeit für spezielle Zwecke 
— nicht wie Schmidt anzunehmen scheint für 
eine generelle Funktionsprüfung — benutzt hat 
und die später auch von Zweig angewandt 
wurde, hat Referent übrigens schon lange wieder 
aufgegeben. H. Strauß (Berlin). 


Eigner, Zur Behandlung des Ulcus ventri- 
culi. Therapie der Gegenwart 1908. Heft 2. 

Gegen die Leubesche Kur ist mit Recht 
geltend gemacht worden, daß sie wegen der 
großen Flüssigkeitsmengen den Magen dehnt 
und dadurch die Geschwürsheilung verhindert. 
Dies wird von Lenhartz vermieden; da er 
aber schon nach einigen Tagen Schabefleisch 
gibt, wird eine sichere Kontrolle der Geschwürs¬ 
heilung (durch die Untersuchung der Fäzes auf 
Blut) unmöglich gemacht. Das schon in einem 
frühen Stadium der Behandlung gegebene Eisen 
steigert überdies eine vorhandene Hyperazidität 

Die Grundprinzipien der Lenhartzschen 
Methode: Großer Kaloriengehalt, kleines Vo¬ 
lumen, ausreichendes HCl-Bindungsvermögen 
und Reizlosigkeit der Nahrung, lassen sich auf 
verschiedene Weise erreichen. Elsner gibt 
seit längerer Zeit Milch in kleinen Mengen, 
deren Nährwert durch ein Nährpräparat er¬ 
höht wird; am besten hat sich ihm Thein¬ 
hardts Hygiama bewährt. Dazu werden große 
Dosen von Alkalien gegeben. Die erzielten 
Erfolge sollen sehr befriedigende sein; die 
Blutreaktion war gewöhnlich schon nach einer 
Woche negativ. K. Kroner (Berlin). 


Sternberg, Kartoffelküche für Zucker¬ 
kranke und Fettleibige. Therapie der 
Gegenwart 1908. Heft 2. 

Die von ihrem Mehl befreite Kartoffelfaser 
kann in den verschiedensten Speisen von ; 
Kartoffelgeschmack Verwendung finden; sie ! 
eignet sich wegen ihres großen Bindtings- | 
Vermögens für Flüssigkeiten (140 g Faser 
können 1 1 Milch aufnehmen) besonders für 
die Krankenküche. Sternberg gibt hierfür 
eine Reihe von detaillierten Rezepten. ' 

K. Kroner (Berlin). I 


W. Hanna Thompson, Grave’s disease 
and its treatment. The american jouraal 
of the medical Sciences 1908. März. 

Die hochinteressanten, lesenswerten Aus¬ 
führungen über die Theorien und neueren 
physiologischen Experimente zur Erforschung 
des Wesens des Morbus Basedow (Graves) 
sollen nicht besprochen werden. Wir sind eins 
mit der Auffassung der Verfasserin, welche 
auf eine zwei Jahrzehnte lange Erfahrung 
zurttckblickt, daß es sich nur mittelbar um 
eine Schilddrüsenerkrankung handelt, in der 
Hauptsache aber um eine Stoffwechselanomalie 
und wollen nur die eine Hauptforderung hervor¬ 
heben: für den Basedowkranken kein Fleisch, 
keine Eiweißkost, sondern hauptsächlich Milch¬ 
nahrung, und zwar in Form des Kefir, Kumyß usw. 

Weshalb Thompson gewisse Gemüse, 
wie Bohnen, Erbsen, Spargel und teilweise 
Spinat verbietet, wird nicht erläutert, ebenso 
weshalb von Wildvögeln nur Wachtel und Reb¬ 
huhn gestattet sind. R. Bloch (Koblenz). 


W. Arbnthnot Lane, Remarks on the 
operative treatment of the chronic consti- 
pation. The British medical journal 1908. 
18. Januar. 

Der bekannte Chirurg an Guys Hospital 
— jedem London besuchenden Kollegen emp¬ 
fehle ich einen Gang in sein von John Hunter 
begründetes anatomisches Theater — hat seit 
einer Reihe von Jahren gewisse schwere „chro¬ 
nische Konstipationen“ und die oft bei guter 
täglicher Entleerung vorhandenen Zustände von 
Colitis mucosa, membranacea und ulcerosa 
operativ behandelt und damit sehr gute Ergeb¬ 
nisse bezüglich der Dauerheilung erzielt An¬ 
fänglich wurden kleinere Teile des Dickdarmes, 
später, als Normalmethode, der ganze Dick¬ 
darm, ausschließlich des Rektum reseziert. 

Verfasser verzichtet auf Mitteilung einer 
Statistik und gibt 39 Krankengeschichten 
wieder (welche in der deutschen Wiedergabe 
des Aufsatzes in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift weggelassen sind. Berichterstatter). 

R. Bloch (Koblenz). 


Rosenfeld, Die Oxydationswege des 
Zuckers. Berliner klin. Wochenschrift 1907. 
Nr. 52. 

Der Verfasser stellt folgende, durch eigne 
und fremde Beobachtungen gestützte Hypothese 
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auf. Es gibt zwei Oxydationswege der Glykose. 
Der hepatische oder transglykogene Weg führt 
zur Umwandlung der Glykose in Glykogen, 
welches abgebaut wird und mit dem Fett eine 
Verbindung eingehen kann: es verhindert die 
Verfettung der Leber. Der Diabetiker aber, 
Mensch oder phloridziniertes bzw. pankreas¬ 
loses Tier, kann das transglykogene Kohle¬ 
hydrat nicht oxydieren, es erscheint im Urin. 
Der zweite Weg ist der anhepatische oder 
aglykogene, d. i. der Weg direkter Oxydation, 
wie er bei intravenöser und analer Einverleibung 
des Zuckers eingeschlagen wird. Das agly¬ 
kogene Kohlehydrat kann die Fettanhäufung 
in der Leber nicht verhindern, es wird aber 
vom Diabetiker oxydiert. 

Mit derselben Hypothese versucht der Ver¬ 
fasser auch die für uns besonders interessante 
Beobachtung von Lüthje zu erklären (siehe 
Lüthje, Über den Einfluß der Außentemperatur 
auf die Größe der Zuckerausscheidung. 
XXII. Kongreß f. innere Med. Wiesbaden 1905), 
daß bei durch Pankreasexstirpation diabetisch 
gemachten Hunden, die in überhitzten Räumen 
gehalten wurden, keine Glykosurie auftrat: 
Rosenfeld nimmt nämlich an, daß die Tiere 
durch die Überhitzung die Fähigkeit, Glykogen 
zu bilden, verloren hatten, und daher in ihrem 
Organismus nur anhepatisches, aglykogenes 
Kohlehydrat vorhanden war, das auch von dem 
pankreaslosen Tier oxydiert werden konnte. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Wolfner, Zur Einführung von Speisen aus 
entmehlten Kartoffeln in der Diät der 
Fettleibigen und der Zuckerkranken in 
Marienbad. Prager med. Wochenschrift 1907. 
Nr. 34. 

Abgeschälte rohe Kartoffeln werden auf 
einem Reibeisen in ein Gefäß mit kaltem Wasser 
gerieben. Nach längerem Stehen hat sich fast 
alles Mehl zu Boden gesenkt und der auf der 
Oberfläche schwimmende mehlarme Faserbrei 
kann jetzt als Grundlage mannigfaltiger Speisen 
bei der Entziehungskur und beim Diabetes 
mellitus Verwendung finden. Die Nahrung 
wird dadurch voluminöser. Der Vortrag bringt 
mehrere Rezepte von Kartoffelfaserspeisen. 

van Oordt (St Blasien). 


0. Cohnheim, Die Arbeit der Darnimuskeln. 

Zeitschrift für physiol. Chemie 1908. Heft 5 
bis 6. 

Der Dünndarm einer frisch getöteten Katze 
wurde mit Ringerscher Lösung gefüllt und 
seine stundenlang andauernden Bewegungen 
bei Aufbewahrung in derselben Flüssigkeit 
beobachtet. Die Bestimmung der CO, in der 
Lösung ergab, daß die Darmmuskulatur 20 bis 
40 mg Kohlensäure in der Stunde produzierte; 
eine andere Quelle der Kohlensäurebildung 
konnte ausgeschlossen werden, wenn durch 
Zusatz von Sublimat die Tätigkeit des Epithels 
gehemmt und die Fäulnis im Darminhalt ver¬ 
hindert wurde. Die CO a -Produktion der Darm¬ 
muskeln ist etwa 10mal kleiner als die der 
quergestreiften Muskeln und 20—70 mal kleiner 
als diejenige drüsiger Organe, z. B. der Nieren. 
Bei der Dauerkontraktion der Darmmuskeln, 
erzeugt durch Chlorbaryum, wurde ungefähr 
ebensoviel Kohlensäure gebildet, wie bei der 
gewöhnlichen Peristaltik. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Max Adler, Zar Frage über den Gehalt an 
Extraktivstoffen des dunklen nnd weißen 
Fleisches. Berliner klin. Wochenschrift 1908. 
Nr. 8. 

Genußfertiges Fleisch von Rind und Kalb 
zeigt im Gehalt von Extraktivstoffen Diffe¬ 
renzen, die eine Scheidung in weiße und dunkle 
Sorten rechtfertigen. Das Kochen begünstigt 
beim weißen Fleisch die Entziehung der stick¬ 
stoffhaltigen Extraktivstoffe mehr als das 
Braten. Durch diese Erkenntnis erhält der 
Erfahrungssatz von der relativen Schädlichkeit 
des dunklen gegenüber dem weißen Fleisch 
eine bemerkenswerte Stütze. Es ist daher 
durchaus berechtigt, daß man in der Kranken¬ 
ernährung wenigstens bei gewissen Krank¬ 
heiten — Gicht, Nephritis — auf den Unterschied 
des weißen und dunklen Fleisches Rücksicht 
nimmt. Freyhan (Berlin). 


Wohlgemuth, Zur Therapie der Pankreas* 
flstel nebst Bemerkungen über den Mecha* 
nismus der Pankreassekretion während 
der Verdauung. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 8. 

Der Verfasser hat festgestellt, daß nach 
kohlehydratreicher Nahmng die Sekretion aus 
einer Pankreasfistel sehr profus ist, nach Eiweift- 
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nahrung weit geringer, während sie nach Fett¬ 
nahrung ganz versiegt. Aus diesem Resultat 
hat er die Schlußfolgerung gezogen, daß 
Patienten mit Pankreasfisteln eine streng dia¬ 
betische Kost verordnet werden muß. Es ist 
auf diese Weise in fünf Fällen gelungen, eine 
Pankreasfistel innerhalb kurzer Frist zum 
Schließen zu bringen. Es genügt gewöhnlich 
schon, die strenge Diät 14 Tage lang fort- 
zuführen, um einen unverkennbaren Effekt zu 
erzielen; längere Zeit als sechs Wochen die 
Diät fortzuführen, hält.er für nutzlos. Hat sich 
die Fistel geschlossen, so darf man nicht sofort 
volle gemischte Kost geben, sondern man muß 
erst allmählich zur gemischten Kost übergehen. 
Hand in Hand mit der Kohlebydratbeschränkung 
geht zweckmäßig eine häufige Verabfolgung 
von Natr. bicarb., da Alkali die Pankreas¬ 
sekretion stark hemmt. Wohlgemuth schlägt 
vor, V* Stunde vor und gleich nach dem Essen 
je einen Teelöffel Natron zu geben. 

Freyhan (Berlin). 


Yictor Scheel, Zur Enquete „Hyilken 
Nytte har De haft af at anvende saltfattig 
Diset, og hvllke Indlkationer har den?“ 
Nord. Tidskr. for Terapi 1908. Heft 4. 

Der Verfasser hat sich mit der Frage 
hauptsächlich theoretisch und experimentell 
beschäftigt Sehr wesentliche Bedeutung hat, 
wie er hervorhebt, die Beschaffenheit der Ge¬ 
fäßwände für das Zustandekommen und Ver¬ 
schwinden von Ödemen. Ist die Steigerung 
der Durchlässigkeit nicht größer, als daß erst 
bei Retention von Chloriden Ödeme entstehen, 
dann kann eine salzarme Kost die Entstehung 
derselben hindern und bereits entstandene 
Ödeme beseitigen helfen. Bei akuten Ent¬ 
zündungen ist die Permeabilität so groß, daß 
auch völlige Entsalzung das Wachstum der 
Ödeme nicht hindert. Im Bestreben, die osmo¬ 
tische Konzentration zu erhalten, zieht der 
Organismus Salz aus Blut und Lymphe, wenn 
er es von außen nicht bekommen kann. Das 
Resultat der Entsalzung stellt gewissermaßen 
eine Funktionsprüfung für die Gefäße dar. Die 
Methode hat, da Gefäßzerstörung bei chroni¬ 
schen Leiden meist irreperabel ist, auch eine 
gewisse prognostische Bedeutung. 

Böttcher (Wiesbaden). 


ZeiUcbr. t phy»ik. a. dlftt. Therapie Bd. XII. Heft 3 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Menzer, Das Erkältunggproblem. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift 1908. Heft 1. 

Der Versuch, das Erkältungsproblem mit 
Hilfe des latenten Mikrobismus der Schleim¬ 
häute zu lösen, hat sich als wenig befriedigend 
erwiesen, ebenso wie der einseitige Stand¬ 
punkt der ausschließlichen Infektionstheorie 
wenigstens für die „Erkältungskatarrhe“ der 
oberen Luftwege aus unwiderlegten praktischen 
Gründen sich nicht halten läßt. 

Verfasser nimmt einen vermittelnden Stand¬ 
punkt ein, der auf der unzulänglichen Reaktion 
I des Hautgefäßsystems zivilisierter Menschen 
gegenüber schleichenden oder zu lange dauern¬ 
den oder einen vermindert widerstandsfähigen 
Körper treffenden Kältereizen besonders gegen¬ 
über feuchtkalten atmosphärischen oder hydri- 
atischen Reizen beruht. 

Der Zusammenhang zwischen den hier- 
! durch verursachten Schädigungen der Haut und 
I den Atmungsorganen wird dadurch hergestellt, 

I daß wahrscheinlich bei hautanämisierenden 
Einflüssen in gleicher Weise eine verminderte 
Blutfülle in den oberen Luftwegen zustande 
kommt. Dieses Verhalten ist sogar klinisch 
und physiologisch sicher erwiesen. (Ref.) Eine 
, wenn zu lange andauernde, dann schädliche 
Anämie der Schleimhäute schafft eine zeitlich 
verminderte Widerstandsfähigkeit derselben 
gegen das Vordringen pathogener Bakterien 
im Gewebe, welche der Organismus mit reaktiver 
Entzündung (Angina, Schnupfen usw.) beant¬ 
wortet. Während also der latente Mikrobismus 
mit dem Vorhandensein avirulentcr Formen 
pathogener Bakterienarten rechnet, die durch 
besondere klimatische usw. Eigentümlichkeiten 
virulent werden, nimmt Verfasser eine Invasion 
parasitärer, aber virulenter Bakterien auf dem 
Boden der durch Kälteanämie bedingten Kon- 
stitutionsschädigung an. Auch für ihn kommt 
aber neben der direkten Infektion teilweise 
eine Art von latentem Mikrobismus in Betracht, 
in Form etwa im Blut kreisender (virulenter? 
Ref.) Bakterien, die dann am Orte der Zirku¬ 
lationsstörung ihren schädlichen Einfluß ent¬ 
falten. Wie dem letzteren auch sei, mit der 
These von der verminderten Widerstandsfähig¬ 
keit der reflektorisch oder direkt anämisierten 
Schleimhäute der Luftwege ist auch der Weg 
I zur Therapie gezeigt. Sie besteht in der 
! Wiedererziehung unseres Gefäßnervensystems 
I zu zweckmäßigem Verhalten allen möglichen 

12 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



178 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


atmosphärischen Reizen gegenüber m. a. W. in 
der Abhärtung. Verfasser tritt dabei auch für 
die Errichtung von Luftbädern ein — ins¬ 
besondere in seinem militärärztlicben Wirkungs¬ 
kreise — und das, wie die Erfahrung der letzten 
Jahre immer mehr zeigt, mit vollem Rechte. 

van Oordt (St Blasien). 


Carl Kraus, Über Beaktions- und Provo- 
kationserscheinungen bei hydriatischen 
Kuren. Medizinische Klinik 1908. Nr. 11. 

Die verschiedenen physikalischen Heil¬ 
methoden rufen^iäufig Reaktions- und Provo¬ 
kationserscheinungen hervor. 

Als Beispiele von Provokationserschei¬ 
nungen ist der typische Malariaanfall während 
einer Wasserkur bei einem Patienten mit 
latenter Malaria hervorznheben, ferner das Auf¬ 
treten einer Chorea während der Behandlung 
einer Polyarthritis rheumatica, der häufige 
Zahnschmerz bei hydriatischen Kuren, für den 
Kraus als Ursache das Auflodern latenter 
destruktiver Prozesse in alten Cariesherden 
durch Fluxion annimmt usw. 

Als Reaktionserscheinungen stellt Kraus 
jene Zufälle hin, die sich im Verlaufe der Kur 
als Anomalien der Reaktion präsentieren und 
unter dom Bilde der nervösen Störungen ver¬ 
laufen (der „wassermtide" Patient). 

Es ist die Aufgabe der physikalischen 
Therapie, den Naturheilungsprozeß nachzu¬ 
ahmen und ihm „über den toten Punkt" zu 
helfen. Der gewissenhafte Arzt muß tastend 
den Ausgleich herbeizuführen suchen und immer 
im Auge behalten, daß das Zuviel schädlich, das 
Zuwenig nutzlos ist. E. Tobias (Berlin). 


Albu, Inwieweit läßt sich der Aufenthalt 
an der See für die Behandlung von Yer- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten ver¬ 
werten. Medizin. Klinik 1907. Nr. 44. 

Für die Mehrzahl der Verdauungs- und 
Stoffwechselkranken ist der Aufenthalt an der 
See einer Brunnen- und Badekur nicht gleich¬ 
wertig. Ernstlich Kranke wird man lieber in 
Bäder schicken; so gehören Gallensteinkranke 
nach Karlsbad, Fettleibige nach Marienbad, 
chronisch Obstipierte nach Kissingen oder 
Homburg, Kranke mit Übersäuerung des Magen- j 
saftes nach Neuenahr, Gichtiker nach Wies- j 
baden usw. Indessen gibt es doch in allen 
diesen Gruppen leichtere Kranke, die man die ! 


zweckentsprechenden Kuren sehr wohl an der 
See machen lassen kann. Ganz besonders 
gilt das für solche Patienten, deren Leiden 
mit Neurasthenie vergesellschaftet ist; die 
neurasthenischen Magen- und Darmkranken sind 
sogar an der See oft besser aufgehoben als 
in den überfüllten Badeorten. Keinesfalls aber 
dürfen die Kranken Bäder in der See nehmen, 
d$ diese wärmeentziehend wirken, und fast alle 
Magen- und Darmkranken auf Kältereize 
schlecht zu reagieren pflegen. Warm können 
die Seebäder ohne Bedenken verabreicht werden. 
Sehr vorteilhaft sind die sogenannten Luft- und 
Sonnenbäder, welche die Seebäder in immer 
steigendem Maße einrichten. Während die 
Sonnenbäder eine oft recht zweckmäßige Form 
des Schwitzbades darstellen, ist das Luftbad 
in noch weit höherem Maße als das Liegen 
am Strand ein vorzügliches Mittel zur An¬ 
regung des Stoffumsatzes durch die nackte 
Haut hindurch. Freyhan (Berlin). 


Pototzky, Kohlensäure Hand- undFußbäder. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 7. 

Pototzky hat in einigen Fällen von 
Zirkulationsstörungen kohlensaure Hand- und 
Fußbäder angewendet. Diese waren teils 
lokaler Natur, als habituelle kalte Hände, Füße, 
Hyperhidrosis, Frostbeulen, teils bestanden 
diese auch in anderen Organen, im Gehirn, 
als Schlaflosigkeit, nervöse vasomotorische 
Störungen, Ohrenerkrankungen. Handbäder 
sind auch bei Asthma und Angina pectoris 
angewendet worden. 

Wirkungsweise und Technik entsprechen 
derjenigen der kohlensauren Vollbäder. Die 
Dauer ist in den Krankengeschichten auf 5 bis 
10 Minuten angegeben, die Temperatur soll 
32° C nicht überschreiten. 

Von den mitgeteilten Fällen litt einer an 
Migräne, einer an schwerer Tabes mit schmerz¬ 
haften Spannungsgefühlen in den Beinen und 
einer an kalten Füßen. Nach einer Dauer der 
Anwendung von mehreren Wochen wurden die 
Beschwerden beseitigt 

S chierning (Flensburg). 


A. Straßer, Erfolge der Duschemassage 
bei Beschäftigungsneurosen und Neuritiden. 

Blätter für klinische Hydrotherapie 1908. Nr. 3. 

Im Verein mit Berliner hat Straßer 
bei einer Reihe von professionellen Neuritiden 
die seinerzeit von Forestier angegebene 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Referate über Bücher und Aufsätze. 


179 


Duschemassage, nachdem alle anderen bydro- 
und thermotherapeutischen Maßnahmen erfolglos 
geblieben waren, in einer etwas moderierten 
Form angewandt und außerordentlich günstige 
Resultate damit erzielt. Die Duschen waren 
Regenbrausen in Temperaturen von 35—40° C, 
die Massage während derselben hatte eine 
Dauer von 5—10 Minuten, darnach wurden die 
Extremitäten in Tücher eingewickelt und 
15—30 Minuten in Ruhelage gestellt Die be¬ 
schriebenen Fälle setzten sich im wesentlichen 
aus Beschäftigungsneurosen zusammen (Schreib-, 
Klavierspieler-, Näherinnenkrampf usw.) und 
ergaben, wie schon erwähnt, nach relativ sehr 
kurzer Behandlungsdauer äußerst gute Heil¬ 
resultate. Die Verfasser suchen mit dieser 
Publikation die vrenig geübte Duschemassage 
wieder in Erinnerung zu bringen. 

J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 

Oskar y. Hovorka, Über die 'Wirkung der 

Luft- und Sonnenbäder. Blätter für klin. 

Hydrotherapie 1907. Nr. 12. 

Verfasser hat an einem Material von 
90 Fällen auf der Mendel bei Bozen, die i 
13t>0 m hoch liegt, Untersuchungen angestellt, 
deren Anordnung sich an die von Lenk ei in 
seinen zahlreichen Publikationen angegebenen 
anschloß. Die Resultate, zu denen er gelangte, 
6ind erwähnenswert, wobei jedoch bemerkt 
werden muß, daß die Versuchsreihen sich aus | 
gesunden und kranken Individuen zusammen- | 
setzten, ohne daß hinsichtlich der Beurteilung 
der Luftwirkung eine Scheidung vorgenommen 
wmrde. Die daher nur mit Vorsicht aufzu¬ 
nehmenden Endergebnisse waren folgende: das 
kalte Luftbad (bis 14° C) setzte die Pulsfrequenz 
und Temperatur herab, Respiration und Blutdruck 
erfuhren dagegen eine Steigerung. Im kühlen | 
Luftbad (14—20° C) nahmen Pulsfrequenz, j 
Respiration, Temperatur bei einigen ab, bei 
anderen zu; der Blutdruck zeigte zumeist die 
Tendenz zu steigen. Im lauen Luftbad (20 bis 
30° C) war die Wirkung auf die Pulsfrequenz 
und Respiration wechselnd. Die Temperatur 
und der Blutdruck zeigten meist Neigung zum 
Sinken. Das warme Luftbad bewirkte eine 
Steigerung der Pulsfrequenz und der Tempe¬ 
ratur, Blutdruck und Respiration nahmen da¬ 
gegen ab. Das Sonnenbad steigerte die Puls¬ 
frequenz, die Respiration, Temperatur sowie 
den Blutdruck ziemlich erheblich, die Schweiß¬ 
absonderung des Körpers nahm wesentlich zu. 
Soweit die physiologischen Ergebnisse; die 


hieraus gezogenen Schlüsse decken sich, ab¬ 
gesehen von einigen schiefen Auffassungen (so 
vergleicht z. B. v. Hovorka die Wirkung des 
Luftbades mit dem eines Reinigungsbades in 
gewöhnlichem Wasser), mit den auch schon 
von anderer Seite (Determann, Lenkei, 
Oordt u. a.) vertretenen. 

J. Marcuse (Ebenbausen b. München). 


Stiller, Höhenluft bei Morbus Basedow!!. 

Medizin. Klinik 1908. Nr. 9. 

Verfasser hat bereits vor 20 Jahren das 
Hochgebirge zur Therapie der Basedowschen 
Krankheit empfohlen. Er beschreibt einige 
Fälle, zum Teil mit Herzdilatation und im 
Stadium der Kompensationsstörung, mit Hydrops 
usw., die durch mehrmonatigen Aufenthalt in 
den Karpathen geheilt wurden. Angesichts 
dieser Erfolge wirft er, allerdings mit großer 
Reserve, die Frage auf, ob nicht, entgegen 
unseren herrschenden Anschauungen, auch 
andere Herzkrankheiten im Stadium der 
Kompensationsstörung durch Höhenluft günstig 
zu beeinflussen sein würden. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


H. Fink, Leitende Grundsätze für den Kur¬ 
gebrauch Gallensteinkranker in Karlsbad. 

Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 33. 

Die Arbeit faßt die in Karlsbad Heilung 
suchenden Gallensteinkranken in sieben Gruppen 
zusammen, von dem Prodromalstadium bis zur 
Choledochusobstruktion. Trinkkur, Massage, 
Bäder, Ruhe und Bewegung sind diesen Stadien 
anzupassen, wobei Verfasser noch auf die von 
ihm empfohlenen Waldliegehallen auf den 
Höhen um Karlsbad hinweist. 

van Oordt (St. Blasien). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Krone, Das Verhalten des Blutdrucks bei 
Muskelarbeit. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 2. 

Verfasser maß den systolischen und dia¬ 
stolischen Blutdruck nach dem Bingelsehen 
graphischen Verfahren (das aber, wie neuer¬ 
dings kritische Untersuchungen von Ottfried 
Müller lehren, erhebliche Fehlerquellen auf¬ 
weist). Die Messungen wurden am Gesunden 
ausgeführt und ergaben im allgemeinen eine 
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Steigerung sowohl des systolischen als auch 
des diastolischen Druckes nach Muskelarbeit; 
die Steigerung ist um so geringer, je kleiner 
die aufgewandte Willensanstrengung, also je 
größer die Übung ist. Der Puls druck (die 
Differenz zwischen systolischem und dia¬ 
stolischem Druck) zeigte kein regelmäßiges 
Verhalten, in 13 von 40 Fällen wurde er 
während der Arbeit größer, sonst blieb er 
unverändert oder verkleinerte sich. Bemerkens¬ 
wert ist, daß der Puls druck bei der Er¬ 
müdung im Durchschnitt seinen höchsten 
Wert erreicht, während in diesem Stadium der 
Blutdruck (sowohl minimaler wie maximaler) 
sinkt. Überhaupt ist es bei derartigen Unter¬ 
suchungen wichtig, in den verschiedenen 
Stadien, während der Arbeit, in der Arbeits¬ 
pause, bei der Ermüdung, die Messungen vor¬ 
zunehmen, nur dann erhält man ein richtiges 
Bild über das Verhalten der Zirkulationsorgane. 

A. Laqueur (Berlin). 


W. Pfeiffer, Untersuchungsergebnisse an 
Wettgehern und Wettradfahrern. Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 3. 

Die Wettgeher wurden nach einem Marsch 
über 100 km, die Radfahrer nach einer Fahrt 
über 187 km untersucht Leider konnten die 
Teilnehmer nicht vor der Anstrengung unter¬ 
sucht, wohl aber einige während der nächsten 
Tage noch weiter beobachtet werden. Bei 
den Gehern fand sich in fast allen Fällen im 
Urin Eiweiß, häufig auch Zylinder- und Blut¬ 
körperchen, bei den Radfahrern, die meist 
besser trainiert waren, wurde dieser Befund 
nicht erhoben. Übereinstimmend bei beiden 
Kategorien fanden sich abnorm niedrige Werte 
für den Blutdruck, ziemlich häufig Irregularität 
des Pulses. Auffallende Vergrößerung des 
Herzens konnte nicht festgestellt werden — es 
wurde allerdings nur perkutorisch untersucht. 
Die Schädigungen waren fast in allen Fällen 
nach einigen Tagen ausgeglichen. Trotzdem 
sind die Beobachtungen eine neue Mahnung, 
wie wichtig Maßhalten bei sportlichen Übungen, 
namentlich für den wachsenden Organismus ist. 

Leo Zuntz (Berlin). 


y. Graff, Experimentelle Beiträge zur Er¬ 
klärung der Wirkungsweise der Bierschen 
Stauung. Münch.med.Wochenschr. 1908. Nr.6. 
Die Tierexperimente haben zu der An¬ 
schauung geführt, daß die günstige Wirkung 


der Stauung auf die Anhäufung von Atoxinen 
im gestauten Gebiete zurückzuführen ist 

In der Annahme, daß die Stauung beim 
Menschen im wesentlichen in dreierlei Weise 
günstig auf den akuten Entzündungsprozeß 
bzw. seine Erreger wirken kann, hat v. Graff 
dementsprechend dreierlei Versuche angestellt: 

1. Bakterizide Versuche. Sie ergaben, 
daß die bakterientötende Komponente der 
Stauung nicht auf einer rein humoralen Wirkung 
von Blutserum und ödem beruht. Ob es sich 
in vivo anders verhält, läßt sich allerdings 
nach diesen Reagenzglasversuchen nicht fest¬ 
stellen. 

2. Versuche über die antitoxische 
Wirkung der Stauung. Dieselben ergaben 
mit Tetanus- und mit Diphtherietoxinen das¬ 
selbe — schon bei Strychninversuchen — ge¬ 
fundene Ergebnis, daß die Stauung lediglich 
als resorptionshemmendes Moment in Betracht 
kommt und nicht entgiftend wirkt. 

3. Versuche mit Stauödem und Leuko¬ 
zyten. Die Versuche wurden mit Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken ausgeführt, wobei 
sich unzweifelhaft eine geringere Beeinflussung 
des Streptokokkus gegenüber dem Staphylo¬ 
kokkus ergab. Es gelang nun der Nachweis, 
daß das ödem, obwohl es selbst eine nur 
geringe und nicht konstante bakterizide Kraft 
besitzt, in hohem Grade befähigt ist, die Phago¬ 
zytose zu befördern. Ob dies an dem Gehalt 
des Ödems an Stimulinen, Opsoninen oder 
Bakteriotropinen liegt, ist zweifelhaft; sicher¬ 
lich spielt aber diese Eigenschaft des Ödems 
bei der Therapie der akuten Infektionen mit 
Bierscher Stauung eine Rolle. 

E. Tobias (Berlin). 


Zangemeister, Die Behandlung der puer¬ 
peralen Mastitis mit Sangapparaten. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 6. 

Bei den ganz frischen Entzündungen der 
Brustdrüse im Verlauf der ersten zwei Wochen 
eignet sich die Sangbehandlung nach Bier 
nicht; denn die Ansaugung, wodurch die Milch¬ 
sekretionangeregt wird, begünstigt auch das Fort¬ 
schreiten der Entzündung und die nachträgliche 
Vereiterung; hier wirkt die Derivierung und 
funktionelle Ruhigstellung der Brüste ent¬ 
schieden besser, was die Erfahrung an 50 Fällen 
zeigt, von denen 33 in der bisher üblichen 
Weise und 17 mit der Saugglocke behandelt 
wurden. Von jenen kamen 19 %, von diesen 
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64°/ 0 zur Vereiterung. In denjenigen abszedierten 
Fällen, in welchen die Entzündung nicht mehr 
fortschreitet, was freilich nicht immer leicht 
zu entscheiden ist, gestattet die Saugbehand- 
lang, sich auf kleine (Stich-)Inzisionen zu be¬ 
schränken. Auch hierbei gibt Verfasser eine 
Abkürzung der Bebandlungsdauer nicht zu, 
während er den kosmetischen Effekt anerkennt. 

Wo aber die Entzündung noch fortschreitet, 
besonders in den Fällen, die einen ausgeprägt 
serpiginösen Charakter haben, begünstigt die 
Sangnngsmethode die eitrige Einschmelzung, 
ja auch das Weiterkriechen des Prozesses. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

H. Wohlgemut h, Saug- und Stauungs¬ 
therapie hei den Ovambos« Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 10. 

In einem Brief aus Tsumeb teilt Verfasser 
mit, daß den Ovambos unsere moderne Saug- 
und Stauungstherapie schon lange bekannt ist. 
Bei Hautentzündungen, Abszessen setzen sie 
ein Ochsenhorn mit durchlöcherter Spitze auf 
die schmerzende Stelle, saugen mit dem Mund 
an der Spitze und verschließen die kleine 
Öffnung dann mit einer Lehmkugel. Bei Phleg¬ 
monen stauen sie mittelst einer ziemlich dehn¬ 
baren, aus Gräsern geflochtenen Schnur durch 
Umschnürung oberhalb der erkrankten Stelle. 
Die Schnur bleibt 12—24 Stunden liegen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

L. Hofbauer, Physiotherapie de l’emphy- 
seme pulmonaire« Journal de Physiotherapie 
1908. Nr. 62. 

Von der Tatsache ausgehend, daß die 
Exspiration den Emphysematikern die meisten 
Beschwerden macht, konstruierte Verfasser 
einen Apparat, mittelst dessen die Exspiration 
erleichtert und vertieft wird. Um den Leib 
wird ein mit einem Kautschukkissen versehener 
starrer Gurt gelegt. Das Kissen ist durch einen 
Schlauch mit einer Sauerstoff- oder Kohlen¬ 
säurebombe verbunden. In regelmäßigen Zeit¬ 
räumen wird durch ein Uhrwerk ein elektrisches 
Läutewerk in Tätigkeit gesetzt und der Hahn 
der Bombe geöffnet, so daß das Kissen sich 
mit Luft füllt. Nach dem Verstummen der 
Klingel streicht die Luft aus dem Kissen wieder 
heraus. Der Kranke muß nun die Atmung 
derart einrichten, daß die Exspiration beginnt, 
sobald die Klingel ertönt und beendet ist, wenn [ 


das Klingelzeichen aufhört. Da der Gurt nicht 
nachgibt, preßt das mit Luft gefüllte Kautschuk¬ 
kissen die Därme und somit auch das Zwerch¬ 
fell in die Höhe und erzielt dadurch eine Ver¬ 
tiefung und Erleichterung der Exspiration. 

v. Rutkowski (Berlin). 

B« Holzbach, 80 Lumbalanästhesien ohne 
Versager« Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 3. 

Die guten Erfolge schreibt Holzbach in 
erster Linie der Injektionstechnik zu. Die 
Punktion wird nach Abreiben der Haut mit 
Äther in der Mittellinie zwischen zweitem und 
drittem Lendenwirbel an der sitzenden Patientin 
gemacht. Das Stovain (Bi 11 onsche Ampullen, 
0,04 — 0,08 g) wird erst in der Spritze mit dem 
Adrenalin (1—2 dmg Adrenal. hydrochl. Höchst) 
vermischt und nicht direkt in die Hohlnadel, 
sondern in einem damit verbundenen Schlauch 
gespritzt, wodurch Verschiebungen der Nadel¬ 
spitze vermieden werden. Die Patientin bleibt 
5 Minuten aufrecht sitzen und wird dann sehr 
langsam in Rückenlage und aus dieser ebenso 
langsam in Beckenhochlagerung gebracht. 
Ebenso geschieht die Wiederherstellung der 
! Horizontallagerung sehr allmählich. Nach der 
| Operation einstündiges Schwitzen mit dem 
Glühlichtbogen. Bei diesem Verfahren wurde 
| nur zweimal Übelkeit, sonst keine Störung 
I beobachtet und die Anästhesie war bei den 
verschiedensten gynäkologischen Operationen 
tadellos. E. Oberndörffer (Berlin). 

0* Nl edner, Pneumothorax und Heflpilaster- 
verband« Mediz. Klinik 1908. Nr. 8. 

Niedner empfiehlt die Anwendung des 
Heftpflasterverbandes außer bei einseitigen 
Lungenblutungen besonders bei denjenigen 
Fällen von Pneumothorax, in denen bei offener 
Verbindung zwischen Pleura und Bronchien 
jeder Atemzug neue Luft in die Pleurahöhle 
gelangen läßt und so der Aufsaugung der Luft 
bzw. der Heilung entgegenarbeitet. Besonders 
hervorzuheben ist der Einfluß auf das Wohl¬ 
befinden der Patienten. 

Eine fertige Bandage an Stelle des stets 
neu anzufertigenden Heftpflasterverbandes ist 
nicht zu empfehlen, und zwar einmal aus Gründen 
der Asepsis und dann, weil man unmöglich 
genügend passende Bandagen vorrätig haben 
kann. E. Sachs (Berlin). 
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Ton Heuß, Versuche zur ambulanten Be¬ 
handlung der Fußgeschwulst mit der 
elastischen Klebrollbinde. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift 1908. Heft 1. 

Die besonders bei Soldaten auftretende 
Fußgeschwulst hat als häufigste Ursache einen 
Bruch des Mittelfußknochens, seltener eine 
Periostitis an einem solchen. Beide Affektionen 
entstehen durch Veränderung der statischen 
Verhältnisse des Fußes. Die Therapie hat 
also die durch Störungen anatomischer wie 
funktioneller Art verminderte Wölbung des 
Fußes, seines knöchernen Gerüstes und dessen 
durch die ermüdete Muskulatur verminderte 
Widerstandsfähigkeit möglichst wieder her¬ 
zustellen. Sehr gute Erfahrungen machte Ver¬ 
fasser mit der elastischen Klebrollbinde von 
4 m Länge und 5 cm Breite, die für zwei Ver¬ 
bände ausreicht. Die Technik kann hier nur 
skizziert werden: Der Fuß des auf einem Stuhl 
stehenden Patienten wird über die Stuhlkante 
vorgeschoben, nach abwärts gehalten und die 
Zehen gebeugt. Durch festen Handgriff werden 
innerer und äußerer Fußrand genähert unter 
Wölbung des Fußrückens nach oben. Mit 
kräftig zunehmendem Zug erfolgt das Legen 
der Touren vom Fußrücken aus. Der fertige 
Verband faßt den Fuß etwa vom linken Phan- 
langealgelenk an bis hinter das Fußwurzel- 
Mittelfußgelenk und bleibt so 3 Wochen lang 
liegen. Der Fuß ist mit Binde täglich kühl zu 
baden und trägt Schnürstiefel. Die Resultate 
sind günstig. Besondere Vorteile liegen in der 
ambulatorischen Form der Behandlung und 
ihrer kurzen Dauer. 

van Oordt (St Blasien). 


W. C nb a s c h,Wehenschwäche und Vibrations¬ 
massage. Korrespondenzblatt der Schweizer 
Arzte Bd. 38. Nr. 5. 

Cubasch empfiehlt auf Grund von drei 
Fällen von Wehenschwäche die Anwendung 
der Vibrationsmassage vermittelst des Vibrators 
„Veni-vici“. Nach Applikation von ca. 1 Min. 
Dauer stellte sich die erste Wehe ein; bald 
nachher spontan die zweite. Anwendung je¬ 
weilig während der Dauer der Wehe; in der 
Wehenpause nicht 

Die Placcnta wurde mittelst Cred6 entfernt, 
anscheinend etwas schwerer als sonst. Der 
Uterus behielt nach der Ausstoßung der Frucht 
eine gewisse Rigidität bei, wodurch der auf¬ 
fallend geringe Blutverlust erklärt ist. 


Cuba sch empfiehlt die Anwendung der 
Vibrationsmassage bei normaler Fruchtlage und 
normalen Beckenverhältnissen ruhig der Heb¬ 
amme zu überlassen. E. Sachs (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- n. Röntgentherapie. 

G. Holzknecht und S. Jonas, Die radio- 
logische Diagnostik der intra- und extra¬ 
ventrikulären Tumoren und ihre spezielle 
Verwertung zur Frühdiagnose des Magen¬ 
karzinoms. Wien 1908. Verlag von Moritz 
Perles. 

Seit mehreren Jahren sind beide Verfasser 
eifrig bemüht, das Röntgenverfahren speziell 
den Magenuntersuchungen dienlich zu machen 
und es hierfür zu vervollkommnen. In ihren 
früheren Arbeiten haben sie sich mit der nor¬ 
malen Anatomie des Magens befaßt, und aus 
denselben geht hervor, wie falsch die bis dahin 
übliche Auffassung von der Lage, Größe und 
Gestalt des Magens war. In der vorliegenden 
Arbeit beschäftigen sie sich mit der patho¬ 
logischen Anatomie des Magens, mit den Magen¬ 
tumoren. Der außerordentliche Fortschritt, den 
diese Arbeit bringt, besteht darin, daß es jetzt 
mittelst der verfeinerten radiologischen Unter¬ 
suchungsmethoden möglich ist, das Vorhanden¬ 
sein einer Geschwulst zu einer Zeit zu er¬ 
kennen, wo die pathologische Veränderung des 
Magens noch nicht genügend weit vor¬ 
geschritten ist, um eindeutige klinische Symp¬ 
tome zu liefern und daß damit die Operation 
zu einer Zeit absolut indiziert wird, wo die 
Radikaloperation noch möglich ist und Aus¬ 
sicht auf volle Heilung zu bieten vermag. Im 
ersten Teil ihrer Arbeit: „Die Entwicklung der 
radiologischen Diagnostik der raumbeengenden 
Bildungen des Magens an palpablen Tumoren 
desselben“, ergab die radiologische Unter¬ 
suchung einer Anzahl klinisch sichergestellten, 
durch Operation oder Sektion bestätigten 
Magentumoren zahlreiche Abweichungen vom 
radiologischen Verhalten des normalen Magens. 
Diese Abweichungen bestehen erstens in der 
teilweisen Unfüllbarkeit größerer Magenteile 
oder zirkumskripter Stellen des Magenlumens 
sowie in der abnormen Kontourenführung 
der Wismutfüllung. Ferner bestehen räum¬ 
liche Beziehungen zwischen Durchleuchtungs¬ 
und Palpationsbefund, und zwischen Durch¬ 
leuchtungsbefund und Druckempfindlichkeit. 
Auch geschieht es nicht selten, daß an der 
Hand der Durchleuchtung erst ein Palpations- 
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befand erhoben wird, der vorher der klinischen 
Beobachtung entgangen war. Weitere Ab¬ 
weichungen bestehen in der pathologischen 
Peristaltik und in der Behinderung der normalen 
Beweglichkeit des Magens innerhalb des Ab¬ 
domens. 

Am Schluß des ersten Teiles wird noch 
auf die Beziehung zwischen Kolon und Magen 
bingewiesen. Während normalerweise die 
Distanz zwischen dem durch Wismutwasser 
sichtbar gemachten Kolon und Magen sich beim 
Baucheinziehen ändert, bleibt diese Distanz bei 
Verwachsungen, die durch eine vom Magen 
auf das Kolon tibergreifende Infiltration gebildet 
werden, konstant 

Diese so gewonnenen Untersuchungsergeb¬ 
nisse haben Verfasser nun auch zur Diagnose 
nicht palpabler Magentumoren verwertet, wie 
sie im zweiten Teil ihrer Arbeit: „Zur An¬ 
wendung der radiologischen Untersuchungs¬ 
ergebnisse an palpablen Magentumoren zur 
Diagnose nicht palpabler“, an 22 Fällen zeigen. 

Nun wenden sich die Verfasser dem Kapitel 
zu: „Die Differentialdiagnose zwischen extra- 
und intraventrikulären Tumoren. Verziehung 
und Verdrängung des Magens“ und weisen auf 
die Schwierigkeit bei der Beurteilung der Fälle 
hin, in denen sich auf der Projektion Magen¬ 
bild und Tumor decken oder berühren und 
dennoch nicht zusammengehören. Hier gelingt 
es durch Baucheinziehung und durch manuelle 
Verdrängung die Extraventrikularität der Ge¬ 
schwulst nachzuweisen. Ferner erleichtern die 
durch extraventrikuläre Gebilde hervorgerufene 
typische Veränderungen der Lage und Gestalt 
des Magens — Verziehung und Verdrängung 
des Magens — die Feststellung ihrer extra- 
ventrikulären Lage. Aber auch bei atypischen 
Veränderungen des Magens durch die nach Lage 
und Größe so mannigfaltigen Tumoren ist mittelst 
der angegebenen Methoden die Extraventri¬ 
kularität der Geschwülste festzustellen durch¬ 
aus möglich. 

Aber die Methode der Verfasser gestattet 
nicht nur die Feststellung von palpablen und 
nicht palpablen Tumoren, sondern auch anderer 
zahlreicher Erscheinungen. Hierüber gibt uns 
der letzte Teil der Arbeit: Die Differential¬ 
diagnose zwischen extra- und intraventriku¬ 
lärem Sitz anderer klinischer Erscheinungen 
(Druckempfindlichkeit usw.) Aufschluß, ob z. B. 
eine Auftreibung im Abdomen dem Magen zu¬ 
gehört, ob der Magen mit einer vorhandenen 
Narbe der Bauchwand verwachsen ist, ob eine 
supponierte Verwachsung mit dem Rippen¬ 


bogen vorhanden ist, und ob eine druckemp¬ 
findliche Stelle dem Magen angehörte. 

v. Rutkowski (Berlin). 


E. Tobias, Über die praktische Bedeutung 
der Yierzellenb&der* Medizin. Klinik 1908. 
Nr. 20. 

Wenn auch die Literatur über das Vier¬ 
zellenbad schon einen bedeutenden Umfang an¬ 
genommen hat, so sind die Meinungen über 
den therapeutischen Wert noch so geteilt, daß 
weitere klinische Beobachtungen von Wert 
sind, besonders wenn sie, wie die vorliegende, 
kritische Beurteilung erkennen lassen. Tobias 
ist der Ansicht, daß das Vierzellenbad sicher¬ 
lich nicht allein suggestiv wirkt, sondern daß 
ihm in einer Anzahl von erfahrungsgemäß zu 
bestimmenden Fällen ein tatsächlicher thera¬ 
peutischer Effekt nicht abgesprochen werden 
kann. Er rät im allgemeinen, besonders aber 
bei Anwendung des faradischen Stromes, mit 
geringen Stromstärken zu arbeiten. Eine große 
Anzahl allgemein nervöser Symptome (Ang^t, 
Kopfdruck, Schwindel usw.) wird zweckmäßig 
mit dem galvanischen Strom behandelt und 
häufig günstig beeinflußt. Auch die leichte 
nervöse Schlaflosigkeit wird in der Regel er¬ 
heblich gebessert, während bei der schweren 
Schlaflosigkeit auch das Vierzellenbad gewöhn¬ 
lich versagt. Von den Neuralgien sieht man 
bei den chronischen Formen häufig Gutes, bei 
akuten Neuralgien treten schwere Exazerbationen 
auf, die die Anwendung des Vierzellenbades 
direkt kontraindizieren. Das letztere gilt auch 
für die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. 
Mehrfach sah Verfasser gute Erfolge beim 
Schreibkrampf und den Muskelschmerzen über¬ 
anstrengter Musiker und dergleichen. Auch 
Sensibilitätsstörungen verschiedenster Pro¬ 
venienz (Tabes, Diabetes) besserten sich häufig 
im galvanischen Bade. Bei Lähmungen unter¬ 
stützte das Vierzellenbad häufig die sonstige 
Behandlung in sichtlicher Weise, aber ohne 
etwa die lokale elektrische Behandlung ge¬ 
lähmter Extremitäten überflüssig zu machen. 
Bei den Folgezuständen der Hemiplegie wurde 
der faradische Strom benutzt. Bei der Hysterie, 
der traumatischen Neurose und klimakterischen 
Beschwerden zeigte sich eine günstige Ein¬ 
wirkung. Während Dilatationen des rechten 
Herzens und Herzmuskelerkrankungen mit dem 
sinusoidalen Wechselstrom Besserungen auf¬ 
wiesen, die etwa den mit dem Kohlensäurebad 
erzielten gleichen, warnt Tobias direkt vor 
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der Anwendung des Vierzellenbades bei Arterio¬ 
sklerose, Aneurysma und Herzhypertrophie: es 
zeigten sich Beklemmungen, Herzklopfen und 
Pulsbeschleunigung. Gelegentlich wurde auch 
eine auffallende Besserung eines vorher lange 
vergeblich behandelten Ekzems beobachtet. 

W. Alexander (Berlin). 


B. Splethoff, Über die günsüge Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf den Pruritus, 
mit besonderer Berücksichtigung des 
universellen Pruritus. Zeitschrift für Elektro- 
logie und Röntgenkunde Bd. 10. Heft 2. 

Verfasser behandelte den universellen 
Pruritus mit Röntgenstrahlen und erzielte damit 
gute Erfolge. Mit einer mittelharten Röhre 
wurden bei einem Fokusabstand von 20 bis 
25 cm durchschnittlich 5 Wochen lang 49 bis 
140 Einzeldosen a 5 Minuten appliziert Stärkere 
Röntgendosen mit einer Dermatitis 1. oder 
2. Grades im Gefolge wurden nur in den Formen 
von lokalen Pruritus angewandt, bei denen 
ein derbes ekzematoides oder lichenoides In¬ 
filtrat sich gebildet hatte. 

v. Rutkowski (Berlin). 

A. Kienböck, Bas radiologische Institut 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien. Zeit¬ 
schrift für med. Elektrologie und Röntgen¬ 
kunde Bd. 10. Heft 2. 

Verfasser gibt eine genaue Beschreibung 
des im Mai 1905 nach seinen Angaben von 
der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ein¬ 
gerichteten radiologischen Institutes. Von den 
dort befindlichen Apparaten sind in erster Linie 
zu nennen: Die Kompressionsblende nach 
Holzknecht-Kienböck, der Bleiglaslokali- 
sator (Modell Kienböck), der Aufnahmestuhl 
nach Holzknecht-Kienböck, die Hänge¬ 
blende nach Kienböck und die ortho- 
skopische Holzwand nach Kienböck. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Strähler, Nierenuntersuchung mittelst ! 

Röntgenstrahlen. Zeitschrift für medizin. 

Elektrologie und Röntgenkunde Bd. 10. 

Heft 2. 

Röntgenographisch sind mit wenigen Aus¬ 
nahmen bei normaler Lago die Konturen der 
zwei unteren Drittel, ausnahmsweise auch der 
obere Pol der Niere darzustellen. Die tiefer ! 


gelegene Niere ist in toto sichtbar. Als 
normale Lage des unteren Nierenpols ist die 
Höhe vom unteren Rande des zweiten Lenden¬ 
wirbels bis zum Beginn des vierten Lenden¬ 
wirbels anzusehen. Größere Form Veränderungen, 
ebenso wie Lageveränderungen sind nach¬ 
weisbar. Auch ist es möglich zu bestimmen, 
ob ein Nierenstein in der Gegend des Hilus, 
oder mehr zum Parenchym, ob er im unteren 
oder oberen Teil der Niere gelegen ist, oder 
ob er sich im Ureter befindet. Tuberkulöse 
Kalkablagerungen in der Niere sind häufig 
sichtbar und sind von Nierensteinen, ihrer 
Form und Lage nach meistens zu differenzieren. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Geißler, Der Einfluß elektrischer Reise 
auf die Blutrertellung im menschlichen 
Körper. Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 2. 

Verfasser untersuchte den Einfluß des 
elektrischen Stroms auf die Blutverteilung ver¬ 
mittelst des Plethysmographen; es wurde 
dabei der Strom dem im Plethysmographen 
befindlichen Arm direkt zugeführt, als zweiter 
Pol diente entweder eine Nackenelektrode, 
oder aber es wurden der andere Arm sowie 
die Beine in die Wannen eines Vierzellen- 
bades gebracht. Es wurde nun am be¬ 
handelten Arm der (gesunden) Versuchspersonen 
durchweg eine Volumenabnahme beobachtet, 
gleichviel welche Stromart angewandt wurde; 
auch konnte zwischen Anode und Kathode 
kein Unterschied gefunden werden. 

Blutdruckmessungen nach Riva- 
Rocci-Recklinghausen ergaben sowohl im 
Vierzellenbade wie auch im Wechselstrom¬ 
vollbade fast stets bei Gesunden eine Blut¬ 
drucksteigerung, doch ist dieselbe nur un¬ 
bedeutend (5—10 mm). Auch hier war wieder 
zwischen der Wirkung des galvanischen, fara- 
dischen und Wechselstromes kein wesentlicher 
Unterschied zu finden. Das Verhalten der 
Pulsfrequenz war ein wechselndes. Bei 
Herzkranken wurde nach elektrischen Bädern 
ebenfalls meist eine Blutdruckerhöhung ge¬ 
funden, aber auch hier betrug dieselbe selten 
mehr als 10 mm, in wenigen Fällen sank der 
Blutdruck oder blieb unverändert. 

Als Ursache dieser Wirkungen der elektri¬ 
schen Bäder auf Herz und Gefäßsystem kommt 
jedenfalls der sensible Hautreiz mit in 
Betracht; seine früher mit Büdingen zu¬ 
sammen aufgestellte Theorie, daß Muskel- 
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kontraktionen dabei eine wesentliche Rolle 
spielten, läßt Geißler jetzt fallen, da durch 
galvanische Bäder, in denen solche Muskel¬ 
kontraktionen ja sicher nicht erfolgen, dieselbe 
Wirkung auf das Gefäßsystem erzielt wird. 

A. Laqueur (Berlin). 


K. A.Hasselbach und A. Jacobseus, Über 
die Behandlung von Angina pectoris mit 
starken Kohlenbogenlichtbädern« Berliner 
klin. Wochenschrift 1907. Nr. 39. 

Die am Kopenhagener Finsen-Institut 
tätigen Verfasser gingen von der Anschauung 
aus, daß durch eine intensive und andauernde 
Hauthyperämie, die durch die chomisch wirk¬ 
samen Strahlen von starken Bogenlampen her¬ 
vorgerufen wird, eine Entlastung des Herzens 
and Veränderung der Blutverteilung bewirkt 
werden müsse. Sie verwandten zur Bestrahlung 
entweder eine Bogenlampe von 150 Ampöre 
oder (meistens) zwei Bogenlampen von 75 Am¬ 
pere; der Patient wird so dicht an die ver¬ 
tikal hängende Lampe herangebracht, als er 
es auszuhalten vermag (etwa 85 cm) und dann 
etwa eine Stunde lang bestrahlt, bis eine deut¬ 
liche, allgemeine Dermatitis auftritt. Von 
Wichtigkeit ist, daß dabei auch die tieferen 
Haatschichten beeinflußt werden, nur dann 
tritt eine wirkliche Erweiterung der Hautgefäße 
ein. Ist die erste Reaktion abgeklungen, was 
durchschnittlich nach 5 Tagen der Fall ist, so 
wird die Bestrahlung wiederholt, und es werden 
nun in denselben Abständen etwa 10 Bäder 
gegeben. Das genügt, um die Haut in einen 
Zustand permanenter Blutüberfüllung 
zu versetzen, und dieser Zustand dauert ohne 
weiteren Eingriff monatelang an. Die Haut 
ist dabei intensiv gerötet, fühlt sich gegen 
früher wärmer an, die Hautgefäße reagieren 
intensiver auf mechanische Einwirkungen, sind 
(außer in der ersten Zeit) gegen Kälte weniger 
empfindlich, der Blutdruck ist meist um ca. 
10% gegen früher herabgesetzt, .die Ver¬ 
minderung der Blutmenge in den inneren 
Organen läßt sich bei Herzdilatationen oft auch 
in einem Zurückgehen der Herzdämpfung 
erkennen. Das Allgemeinbefinden wird durch 
die Bäder nicht wesentlich beeinflußt, nur trat 
manchmal im Anschluß an die Bäder eine 
vorübergehende, leichte Exaltation der 
Stimmung auf; ein allgemeines Unbehagen, 
daß sich öfters in der Höhe der Entwicklung 
des Erythems cinfindet, geht meistens rasch 
vorüber. 


Was nun die therapeutischen Resul¬ 
tate betrifft, so haben die Verfasser 26 Pa¬ 
tienten mit echter Angina pectoris in der 
geschilderten Weise behandelt und fast in allen 
Fällen vorübergehende oder auch dauernde 
Besserungen erzielt, die sich in Nachlassen der 
Beschwerden wie Präkordialschmerz, Kurz¬ 
atmigkeit, sowie im Seltenerwerden oder Ver¬ 
schwinden der eigentlichen Anfälle kund taten. 
Eine suggestive Wirkung halten die Verfasser 
dabei für unwahrscheinlich, auch wurden neben 
den Lichtbädern keine sonstigen Mittel an¬ 
gewandt. A. Laqueur (Berlin). 


Riedel, Therapeutische Beiträge zur Bogen¬ 
lichtbestrahlung bei Hauterkrankungen« 

Münchener medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 13. 

Der Verfasser berichtet über günstige Er¬ 
folge bei Ekzemen, Akne, Rosacea, 
Furunkulosis, Sykosis, Ulcus cruris, 
durch Bestrahlung mit dem bekannten Kohlen- 
bogenlicht-Reflektor. Eine Rarität bildet 
jedenfalls der mitgeteilte Fall von ulzerierten 
tuberkulösen Halsdrüsen, der nach 
30 Bestrahlungen geheilt und noch x j i Jahr 
später rezidivfrei war. Keine Erfolge konnten 
bei Psoriasis, Prurigo, Alopecia (are- 
ata?) und Pityriasis versicolor erzielt 
werden. 

Referent gibt im allgemeinen dem Queck¬ 
silberdampflicht, speziell der Uviollampe den 
Vorzug vor dem Bogenlichtreflektor. Der 
Gehalt an chemischen Strahlen ist größer, die 
durch letztere hervorgerufene — für die heilende 
Wirkung einzig und allein in Frage kommende 
— Hyperämie länger anhaltend, die Hand¬ 
habung einfacher, der Stromverbrauch geringer, 
der Anschaffungspreis niedriger. Durch das 
j reflektierte Kohlenbogenlicht werden nur kurz 
i anhaltende Erytheme, die fast ausschließlich 
durch Wärmewirkung bedingt sind, hervor¬ 
gerufen. Bei der Psoriasis, der Sykosis 
und den chronischen Ekzemen kann keine 
Methode mit der Röntgentherapie konkurrieren. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

Nagelschmidt, Die therapeutische Ver¬ 
wendung von Radiumemanationen. Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11. 

Der Verfasser tritt zunächst den Angaben 
| Löwenthals und Laqueurs entgegen, daß 
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bei Anwendung von Radiuraemanation niemals 
schädliche Wirkungen beobachtet wurden und 
teilt Fälle mit, in welchen Eiweiß im Urin 
aufgetreten ist 

„Für die Behandlung eignen sich vor allem 
die sogen, „rheumatischen“ Erkrankungen der 
Gelenke, Schleimbeutel, Muskeln, Nerven¬ 
scheiden usw., die im Bereiche des Indikations¬ 
kreises für Badeorte wie: Wiesbaden, Baden- 
Baden usw. liegen, ferner Ozäna.“ Mitteilung 
einschlägiger Fälle. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Behring, Über die Wirkung violetter und 
ultravioletter Lichtstrahlen. Medizinisch¬ 
naturwissenschaftliches Archiv Bd. 1. Heft 1. 

Der Verfasser schließt aus seinen experi¬ 
mentellen Versuchen, daß die Tiefenwirkung 
der Quarzlampe derjenigen der Finsenlampe 
überlegen sei. Bezüglich der Einzelheiten in 
der Versuchsanordnung ist im Original nach¬ 
zulesen. Referent kann sich nach seinen 
klinischen Erfahrungen der Ansicht des Ver¬ 
fassers nicht anschließen. 

H. E. Schmidt (Berlin;. 


Francesco Blasi, Contributo clinico alla 
cura dell’uretrite posteriore con le 
correnti di alta frequenza. Annali di 
elettricitä medica e terapia fisica 1907. 
Februar. 

Zwei Fälle chronischer Urethritis posterior, 
bei denen alle möglichen Kuren vergeblich 
gebraucht waren, heilten ohne irgendwelche 
andere Behandlung aus, als Verfasser von 
dem 0udinsehen Resonator aus Elektroden 
in den Mastdarm einführte und zehn Minuten 
lang Hochfrequenzströme einwirken ließ. Es 
bedurfte allerdings der großen Zahl von 
50 Sitzungen, jeden zweiten Tag eine. 

Laser (Wiesbaden). 


Buhemann, Die Beziehungen des Sonnen¬ 
scheins und der Helligkeit zu der Grippe 

des Januar 1908. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 8. 

Der Verfasser zieht zur Erklärung des 
epidemischen Anschwellens der Grippe im 


Jahre 1908 das Verhalten der Sonnenschein¬ 
dauer und des Tageslichtes an. Der helle 
Sonnenschein stellt die gewaltigste bakterizide 
Kraft dar, die die Natur besitzt; aber auch das 
diffuse Tageslicht entfaltet nicht unbedeutende 
antibakterielle Wirkungen. Nun gehört der 
Januar 1908 zu den sonnenscheinärmsten 
Monaten; die Sonnenscheindauer blieb fast 
durchweg um mehr als die Hälfte hinter den 
normalen Werten zurück. Auch die Helligkeit 
hat sehr geringe Werte ergeben; in Kiel^— wo 
genauere Feststellungen über die Helligkeit 
stattgefunden haben — blieb sie erheblich 
hinter dem 13jährigen Mittel zurück. Ruhe- 
mann ist der Meinung, daß diese abnormen 
meteorologischen Verhältnisse eine ätiologische 
Hauptrolle für die Influenzaepidemie gespielt 
haben. Freyhan (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Wolf, Immunisierung per os. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 6. 

Wolf berichtet über Versuche, Mäuse mit 
Paratyphusbazillen, die ja mit Mäusetyphus¬ 
bazillen identisch sind, gegen Mäusetyphus zu 
immunisieren. Die Versuche haben ergeben, 
daß es in der Tat unschwer gelingt, weiße 
Mäuse durch Fütterung mit Paratyphus-B- 
Bazillen, die für sie nicht pathogen sind, gegen 
die nachfolgende Infektion mit Mäusetyphus¬ 
bazillen zu schützen. Die Vorbehandlung ist 
allerdings keine sichere, da oft Tiere ohne 
erkennbaren Grund eingehen. Bei anderen 
Tieren ist indessen die Immunität so groß, 
daß sie selbst gegen wiederholte Infektion 
geschützt sind. Von Wichtigkeit ist die Dauer 
der Vorbehandlung. 

Durch subkutane Vorbehandlung mit Para- 
typhu8-B-Bazillen eine Immunität herbeizuführen, 
ist stets fehlgeschlagen, wohl aber gelang es 
durch subkutane Vorbehandlung mit Para¬ 
typhus Körte und Berlin. 

Die Versuche statt Paratyphus Typhus- 
und typhusähnliche Bazillen zu nehmen, miß¬ 
langen sämtlich. 

Rückschlüsse auf die Immunisierung von 
Menschen gegen irgendeine Erkrankung lassen 
sich aus diesen Versuchen kaum ziehen. 

E. Tobias (Berlin). 
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P. Jannin, Organotherapie, myxoed&me et 
croUsance. Rev. mädic. de la Suisse 
romande 1908. Nr. 3. 

Verfasser hebt auf Grund von 14 Fällen 
infantilen Myxödems, von denen die Majorität 
die forme fruste betraf, die günstige Wirkung 
der Thyreoidintabletten (B. W. u. C.) bezüglich 
der Beförderung des zurückgebliebenen Wachs¬ 
tums, bezüglich des Gesichtsödems, des Kopf¬ 
schmerzes, der Obstipation, der Diurese, der 
intellektuellen Fähigkeiten usw. hervor. Er 
steht nicht an, hier von direkter Heilung zu 
sprechen. Wichtig erscheint der möglichst 
frühe Beginn der Behandlung, wobei nach dem 
Alter und Zustand des Kranken entsprechende 
Dosierung getroffen werden muß. Man soll 
lange Zeit mit der Organotherapie fortfahren, 
selbst wenn Heilung erzielt zu sein scheint. 
Zur Vermeidung kumulativer Wirkungen ist 
von Zeit zu Zeit eine Unterbrechung der Medi¬ 
kation indiziert. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


L.Massol,Latuberculose etles vacclnatlons 
antituberculeuses. Rev. medic. de la Suisse 
romande 1908. Nr. 3. 

Bei sorgfältiger Darstellung der Ergebnisse 
der Immunitätsforschung und -behandlung der 
Tuberkulose tritt Verfasser warm für das 
Böranecksche Tuberkulin ein, dessen theo¬ 
retische Begründung und rationell vorgenommene 
Darstellung dem Präparat den Vorzug vor den 
anderen Tuberkulinen verschafft. Die Aussicht 
der Serotherapie erscheint vor allem wegen 
der nicht vermeidbaren Anaphylaxie wenig be¬ 
gründet. Im Kampfe gegen die Tuberkulose 
mißt Verfasser der zellulären, phagozytotischen 
Aktion, die durch die Behandlung unterstützt 
werden muß, mehr Bedeutung zu als der 
Immunisierung. Es handelt sich mehr um 
Kampf gegen die Bakterien als gegen die 
Toxine. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Holmboc, Über einige Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose, mit Br. Marmor eks Anti- 
tuberknloseserum behandelt. Zeitschrift für 
Tuberkulose Bd. 12. Heft 2. 

Verfasser hat in einzelnen Fällen gute 
Resultate bei der Anwendung des Serums 
gesehen, die er aber nicht für beweisend hält; 
in allen übrigen Fällen war keine irgendwie 


bedeutende Einwirkung festzustellen. Bei sub¬ 
kutaner Anwendung beobachtete er, neben 
Urtikaria und Gelenkschmerzen, mehrmals 
schwere Kollapse mit tiefer Zyanose und 
Pupillen Verengerung; bei einem Patienten trat 
eine bis zum Tode anhaltende Aphasie ein. 
Das Serum bietet keinen Vorteil vor der 
hygienisch-diätetischen Methode, es scheint 
indessen eine die Expektoration befördernde 
Wirkung zu haben, die vielleicht auf Hyper¬ 
ämie der Lunge zu beziehen ist. (Von anderen 
Autoren wird dagegen die rasche Abnahme 
| der Sputummenge bei Anwendung des Serums 
I hervorgehoben; lief.) K. Krön er (Berlin). 


Schultz, Erfahrungen mit dem Meningo¬ 
kokkenheilserum bei Genickstarrekranken. 

Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 52. 

Aus seinen Erfahrungen, die sich auf 23 
mit und 41 ohne Särum behandelte Fälle von 
Genickstarre erstrecken, schließt der Verfasser, 

1 daß wir heute noch nicht in der Lage sind, die 
j epidemische Genickstarre mit Kolle-Wasser- 
mannBchem Serum genügend nachhaltig zu 
I bekämpfen. Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Zacharias, Zwei mit Antitoxin „Höchst“ 
behandelte Fälle von Tetanus nach gynäko¬ 
logischen Operationen. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 7. (Nachtrag zum 
Aufsatz in Nr. 5.) 

Zacharias hatte in Nr. 5 zwei Fälle von 
Tetanus mitgeteilt, die nach gynäkologischen 
Operationen in der Erlanger Klinik erkrankt 
waren, zu einer Zeit, wo im Bereiche der Klinik 
Erdarbeiten ausgeführt waren. Seine Ver¬ 
mutung, daß die Tetanusfälle mit den Erd¬ 
arbeiten zusammenhingen, wurden dadurch 
bestätigt, daß in derselben Klinik auch 
Schröder im Jahre 1875, wo ebenfalls Erd¬ 
arbeiten in der Klinik ausgeführt wurden, zwei 
I Fälle an Tetanus beobachtet hatte. Jetzt ergänzt 
Zacharias seine Mitteilung noch dabin, daß 
auch Zweifel hier im Jahre 1879 zwei Fälle 
erlebt hat, die wie Schröders Fälle in neu¬ 
erbauten Räumen operiert waren. Es sind also 
auf einem und demselben Grundstück in drei 
zeitlich weit auseinander liegenden Bauperioden 
Tetanusfälle nach aseptischen Operationen beob- 
| achtet worden. Schierning (Flensburg). 
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F. Verschiedenes. 

E. Y illiper, Die periphere Innervation. 

Kurze übersichtliche Darstellung des Ur¬ 
sprungs, Verlaufs und der Ausbreitung der 
Hirn- und Rückenmarksnerven mit besonderer 
Berücksichtigung wichtigster pathologischer 
Verhältnisse. Leipzig 1908. Verlag von 
W. Engelmann. 

ln der Einleitung gibt der Verfasser einen 
Überblick über die Einteilung der peripheren 
Nerven, Ubor die motorischen und sensiblen 
Hauptbahnen, über die Assoziations- und Reflex¬ 
leitung, um dann ein systematisches Kapitel 
über die Pathologie dieser Bahnen folgen zu 
lassen. Eine kurze Aufzählung der Reflexe 
und ihrer pathologischen Störungen beschließt 
die Einleitung. Die peripherischen Nerven 
werden der Reihe nach in ihrem Ursprung 
Verlauf und ihrer Funktion beschrieben, wobei 
jedesmal ein Anhang die pathologische Sympto¬ 
matologie des betreffenden Nerven in präg¬ 
nanter Kürze, vielfach durch eine schematische 
Skizze erläutert, bringt. Diese als äußerst 
zweckmäßig zu bezeichnende Anordnung des 
Stoffes muß dem Lernenden die klare An¬ 
schauung sehr erleichtern, wird aber, auch dem 
Erfahrenen beim Aufsuchen irgendeines Details 
stets willkommen sein. Die geschickte Aus¬ 
wahl der Abbildungen und die äußerst über¬ 
sichtliche Differenzierung des Druckes im Ver¬ 
ein mit der guten, ohne alles Beiwerk gegebenen 
Darstellung des Stoffes machen das Büchlein 
zu einem Leitfaden, der dem Studenten zur 
Einführung in die Symptomatologie der Nerven¬ 
krankheiten nur empfohlen werden kann, der 
aber auch den Praktiker als kurzes diagnosti¬ 
sches Nachschlagebuch nie im Stiche lassen 
wird. W. Alexander (Berlin). 


Als junger Landwirt pflanzte er, um den 
Ertrag seines Gutes zu erhöhen, auf einem 
geeigneten Grundstücke Hopfen, was ihm, 
seiner Erzählung nach, einen hohen finanziellen 
Gewinn brachte. Der Hopfenhandel und die 
Beziehungen zur Bierbrauerei brachten ihn zu 
der Erkenntnis, daß die Brauer zur Bier¬ 
fabrikation außer Malz und Hopfen auch noch 
andere Stoffe benutzen. Von dem aus Malz 
und Hopfen gebrauten Biere hegte er bis zu 
jener Zeit die Meinung, daß es ein gesundes 
Getränk sei. Von dem Augenblick an jedoch, 
von welchem seine Überzeugung von der 
richtigen Bierfabrikation erschüttert wurde, 
deutete er die schlechten Folgen des Bier¬ 
trinkens, besonders den Kopfschmerz, als 
Folgen der Einwirkung von den zur Bereitung 
dieses Getränkes benutzten ungehörigen Stoffen. 
Weitere Belege für diese Schlußfolgerung sah 
er auch in dem nachfolgenden Umstande: Als 
Hopfenpflanzer hatte er, wie er sagte, Gelegen¬ 
heit, den richtigen bitteren Geschmack der in 
den Hopfenstauden enthaltenen Stoffe kennen 
und beurteilen zu lernen. Der bittere Ge- 
j schmack des Bieres schien ihm oft nach dieser 
Richtung hin verdächtig. 

Indem er nun die Möglichkeit einer 
schädigenden Wirkung und zugleich die Un¬ 
möglichkeit der Gewißheit einsab, nur aus 
Hopfen und Gerste gebrautes Bier — das er 
für unschädlich hielt — zu erhalten, sagte er 
sich: „wozu soll ich mich der Gefahr einer 
Schädigung aussetzen? Gewiß tue ich besser 
daran, vom Biertrinken abzusehen.“ Und er 
zauderte nicht, diesen Entschluß tatsächlich zu 
verwirklichen. 

Für seinen Entschluß, kein Bier mehr zu 
trinken, war also für diesen schlichten, aber 
I praktischen Mann der Umstand bestimmend, 
daß er keine Sicherheit besaß, im Bier ein 
zweifellos unschädliches Getränk zu erhalten. 

Diesen seinem Leben entnommenen Vor¬ 
fall benutzt der Verfasser, um von ihm zur 
logisch-psychologischen Charakteristik des Ab¬ 
stinentismus auszugeben. Nach der Ansicht 
des Verfassers ist der psychologische und 
logische Charakter der zur Abstinenz führenden 
geistigen Arbeit ebenso einfach, wie der 
Motivenkomplcx, welcher jenen schlichten Mann 
zu dem Entschlüsse geführt hat, dem Bier¬ 
trinken zu entsagen. 

Um diese Behauptung zu begründen, ist 
I es notwendig, vor allem die Beziehungen des 
Alkohols (Spiritus-Weingeist) als Noxe (schä- 
I digende Substanz) zu den Störungen der 


G. Kabrhel, Der Abstinentismus und seine 
Bedeutung für das Individuum und für die 
Gesellschaft. München und Berlin 1907. 
Verlag von R. Oldenbourg. 

Verfasser kannte einen Mann — zur Zeit 
seiner Gymnasialstudien war er bereits ein 
Greis — der seit seinem 30. Lebensjahr kein 
Bier mehr trank. Ein schlichter Landmann, 
und doch galt er in seiner Umgebung als ein 
rechtschaffener, besonders durch praktischen 
Sinn und Umsicht hervorragender Mensch. 

Die Umstände und Ursachen, welche ihn 
veranlaßt haben, vom Biertrinken abzusehen, 
waren die nachfolgenden: 
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menschlichen Gesundheit klarzulegen und zu 
definieren. 

Diesbezüglich mufl in erster Reihe darauf 
hingewiesen werden, daß zwischen der Alkohol¬ 
dosis und der schädlichen Wirkung kein Ver¬ 
hältnis einer einfachen, direkten Proportion 
besteht, wie man in diesen Fragen etwas ab¬ 
seits stehenden Kreisen gewöhnlich anzunehmen 
geneigt ist, — also kein Verhältnis, das durch 
die Gleichung y = nx, wobei x die Alkohol¬ 
dosis, y die schädliche Einwirkung, n eine 
Konstante bedeutet, ausgedrückt werden könnte. 

Der Verfasser geht die einzelnen Ein¬ 
wirkungen des Alkohols auf den Organismus 
durch: 

Einfluß des Alkohols auf den Organismus 
des Menschen. 

Abhängigkeit der Alkoholwirkung von 
der Art des Alkoholgenusses. 

Abhängigkeit der Alkohol Wirkung von der 
Widerstandsfähigkeit des Menschen. 

Abhängigkeit der Alkoholwirkung von 
der Muskelarbeit. 

Abhängigkeit der Alkoholwirkung von 
den klimatischen Verhältnissen. 

Bedeutung der Devise des mäßigen 
Trinkens für den Schutz des Menschen. 

Der fakultative Abstinentismus. 

Der strenge Abstinentismus. 

Bezeichnet man die Wirkung des Alkohols 
auf den menschlischen Organismus mit y, so ist 

y = f (x, z, t, s, u) 

wobei 

x = die Menge des Alkohols, 

z = die Art, in welcher man den Alkohol 
genießt, 

t = die Körpereigenschaften, 

s = die Lebensverhältnisse des Menschen 
(besonders das Klima, Beschäfti- 
gung usw ), 

u = die Form, in welcher der Alkohol 
genossen wird, 
bedeuten. — 

Die Wissenschaft des Abstinentismus tritt 
also in die Reihen der exakten Wissenschaften, 
seitdem sie die exakteste aller Wissenschaften, 
die Mathematik, den Anforderungen des Philo¬ 
sophen Kant zufolge, zur Einführung ge¬ 
bracht hat. 2X2 = 5! 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 


Schuster, Das Nervensystem und die 
Schädlichkeiten des täglichen Lebens. 

Leipzig 1908. Verlag von Quelle & Meyer. 

Das vorliegende Büchlein, das für das 
Laienpublikum bestimmt ist, dient in muster¬ 
gültiger Weise zur Aufklärung der verwickelten 
Funktionen des Nervensystems. Derartige 
Bücher sind notwendig, da das Interesse und 
das Aufklärungsbedürfnis des breiten Publikums 
ein eminent großes ist und dringend nach 
Belehrung verlangt. Diesem Bedürfnis sind 
bislang die Kurpfuscher bereitwilligst entgegen¬ 
gekommen und haben dadurch nicht zum 
geringsten Teile die Dankbarkeit und Anhäng¬ 
lichkeit der großen Massen gewonnen. Es ist 
erfreulich, daß jetzt mehr und mehr auch be¬ 
währte Fachmänner es sich angelegen sein 
lassen, die Früchte der wissenschaftlichen Er¬ 
kenntnis in populärer Form der Menge zu¬ 
gänglich zu machen; denn es unterliegt keinem 
Zweifel, daß der Laie die reinen Quellen der 
Belehrung den trübe fließenden vorziehen wird. 

Freyhan (Berlin). 


0. Burwinkel, Die Herzleiden, ihre Ur¬ 
sachen und Bekämpfung. München 1903. 
Verlag der ärztlichen Rundschau (0. Gmelin). 

Daß die populär geschriebene Broschüre, 
welche Heft 1 von „Der Arzt als Erzieher* 
darstellt, in Form und Inhalt glücklich ge¬ 
troffen ist, beweist der Umstand, daß die 
• Broschüre in 10.—12. Auflage vorliegt. Soweit 
die Diät in Frage kommt, ist erfreulich, daß 
der Autor sich nachdrücklich gegen die Unsitte 
eines zu reichen Fleischgenusses wendet. 
Bezüglich des Genusses von Alkohol und 
Kaffee (S. 49—50) wäre nach Ansicht des 
Referenten vielleicht in einer für Laien ge¬ 
schriebenen Broschüre eine etwas radikalere 
Fassung zweckmäßig, als die gewählte, die 
übrigens — soweit sie sich an Ärzte wendet — 
durchaus auf Einverständnis rechnen darf. 

H. Strauß (Berlin). 

E. y. Dühring, Hygiene und Ethik. Dresden 
1908. Verlag von v. Zahn & Jänsch. 

Es ist die Wiedergabe eines Vortrages, 
den der jetzige Leiter des Lah mann sehen 
I Sanatoriums noch während seiner Kieler Lehr- 
! tätigkeit hielt. Allgemeine Gesichtspunkte aus 
| der sozialen Hygiene werden mit praktischen 
I Hinweisen auf die im Gesellschaftsleben zutage 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



190 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


tretenden Mängel und Unsitten verknüpft, um 
an ihrer beider Erkenntnis ein gewissermaßen 
sozial-ethisches Lebenssystem erstehen zu 
lassen, dem als erreichbaren Ideal nachzu¬ 
streben wäre. Viel warmes Empfinden, viel guter 
Wille, aber zu viel Lebensreform auf einmal, das 
ist die Signatur dieses lesenswerten Büchleins, 
j. Marcuse (Ebenhausen b. München). 


Brugschund Schittenhelm, Gicht,Nieren¬ 
gicht und Uratsteindiathese. Zentralblatt 
für die. gesamte Physiologie und Pathologie 
des Stoffwechsels 1907. Nr. 22. 

Die Verfasser kombinieren die Ebstein - 
sche Auffassung, welche eine primäre Gelenk¬ 
gicht von einer primären Nierengicht abtrennt, 
mit der Garrod-Minkowskischen Anschau¬ 
ung, welche eine reguläre und eine irreguläre 
Gicht annimmt, indem sie mit Ebstein die 
Gelenkgicht, für die sie den Namen Stoff¬ 
wechselgicht vorschlagen, von der Nierengicht 
unterscheiden und für jede dieser Arten eine 
reguläre und eine irreguläre Form statuieren. 
Das Wesentliche jeder Gicht ist die Urikämie, 
das Unterscheidende nur die Provenienz der 
letzteren, indem sie bei der Stoffwechselgicht 
einer Nukleinstoffwechselanomalie, bei der 
Nierengicht einer durch Insuffizienz der Nieren 
bedingten Harnsäure-Retention ihre Entstehung 
verdankt. 

Was die sogen, uratische Diathese anlangt, 
so ist sie, soweit sie mit gichtischer Diathese 
identifiziert wird, gleichbedeutend mit der oben 
erwähnten „Stoffwechselgicht“; soweit sie aber 
mit der Urolithiasis identifiziert wird, hat sie, 
ebenso wie der Harnsäure-Infarkt der Neu¬ 
geborenen, als jenseits der Niere in den ab¬ 
leitenden Harnwegen entstehender Prozeß nichts 
mit der Gicht zu tun. Die Verfasser empfehlen 
daher zur Vermeidung von Irrtümern den Aus¬ 
druck Uratsteindiathese statt uratischer Diathese. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Riehe, Les Etats neurasthäniques. Dia¬ 
gnostic et traitement. Paris. Verlag von 
J. B. Bailliöre & Söhne. 

Riehe studiert zuerst die Symptome, die 
sich gewöhnlich bei den nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen finden. Dann beschreibt er die be¬ 
sonderen Formen, die die Gruppierung dieser 
Symptome oder das Vorherrschen einzelner 
der Krankheit geben, und stellt damit ebenso 
viele verschiedene Typen neurasthenischer Er¬ 
krankungen auf. 


Besonders versucht Riehe die Frage von 
einem bis jetzt vernachlässigten Gesichts¬ 
punkte aufzufassen: Die Neurasthenie bietet 
die Möglichkeit einer Verwechslung mit Geistes¬ 
krankheiten hauptsächlich durch bestimmte 
Eigentümlichkeiten ihrer Formen, durch ihre Ver¬ 
gesellschaftung mit anderen Psychoneurosen: 
Hysterie, Psychasthenie, durch die Häufigkeit 
der Zwischenfälle, die von der einfachen Neu¬ 
rasthenie bis zur ausgesprochenen Geistes¬ 
krankheit reichen. Allein eine genaue Analyse 
des Geisteszustandes der Kranken gestattet die 
Entscheidung, was psychischen Ursprungs ist, 
und was mit der Erschöpfung des Nerven¬ 
systems direkt zusammenhängt. Ebenso er¬ 
leichtert das genaue Studium des Zustandes 
der intellektuellen Funktionen die Scheidung 
der Neurasthenie von der allgemeinen Paralyse 
und denjenigen ausgesprochenen Geistes¬ 
krankheiten, die der Neurasthenie nahestehen, 
der Melancholie, hereditären Psychasthenie, 
Hypochondrie usw. 

Bei Besprechung der Therapie verbreitet 
sich Riehe des weiteren über die medika¬ 
mentöse Therapie, über die physikalischen 
Heilfaktoren, Hydrotherapie und Elektrizität, 
über die Diät der Neurastheniker und endlich 
über die psychische Behandlung der Neur¬ 
asthenie. Schierning (Flensburg). 


Robert N.Willson,M.D., The Pathogenesis 
and Treatment of Neurasthenia in the 
Young. The american journai of the medical 
Sciences 1908. Februar. 

An vier Krankengeschichten von Neur¬ 
asthenikern, die bei allen Verschiedenheiten 
gemeinsame Züge auf dem Geschlechtsgebiet, 
sowie Unterernährung zeigten, erläutert Ver¬ 
fasser sein Verfahren. Er sucht vor allem das 
Vertrauen der Patienten zu gewinnen, gibt ihnen 
einen genauen Stundenplan, behandelt sie wie 
Kinder und stärkt die körperlichen Kräfte und 
den Willen auf jede mögliche Weise. Er be¬ 
trachtet die Neurasthenie als das Symptom 
einer Schwäche sämtlicher Gewebe, die er zu 
beheben sucht und verzichtet möglichst auf 
Spezialbehandlung eines Körperteiles. Seine 
Erfolge sind sehr gut. Laser (Wiesbaden). 


Ernest T. Jameson, M. D., The Treatement 
of Epileptlc« The Dublin journai of medical 
Science 1908. Februar. 

Bei der Anwendung der Poehlsehen Didy- 
rnin verschlechterte sich der Zustand männlicher 
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Kranker, ebenso der von Weibern, bei der 
Darreichung des Poehlschen Cerebrinin. Von 
drei weiteren Fällen, die mit Cerebrintabletten 
(im Po eh Ischen Laboratorium selbst hergestellt) 
behandelt wurden, zeigten zwei vorübergehende 
Besserung während der Anwendung. Verfasser 
rät im übrigen zum Verfahren nach Ri chet- 
Toulouse (Ersatz des Chlornatriums der Nahrung 
durch Bromnatrium) oder zur alten Charkot- 
schen Methode der großen Bromdosen. 

Laser (Wiesbaden). 


P. Schmidt) Experimentelle Beiträge zur 

Frage der Entstehung des Sonnenstichs. 

Archiv für Hygiene Bd. 65. Heft 1. 

Der Verfasser wollte die Intensität der bei 
Bestrahlung mit der Tropensonne bis zur Hirn¬ 
rinde vordringenden Wärme quantitativ messen. 
Als Resultat seiner Untersuchungen ergab sich, 
daß die von der Tropensonne (Gesamtstrahlung 
— 2 g-Kal. pro Minute pro qcm) durch die ge¬ 
samte Schädeldecke ohne Haar (10 mm dick) 
in das Schädelinnere eingestrahlte Wärmemenge 
pro Minute pro qcm 0,02 g-Kal., d. i. 1 % der 
gesamten auffallenden Wärme, beträgt. Wenn 
eine Ableitung in die Tiefe nicht stattfände, 
würde das für die zunächst unter der Schädel¬ 
decke befindliche 2 mm dicke Schicht, die 
spezifische Wärme derselben = 1 gesetzt, pro 
Stunde einen Temperaturzuwachs von 6° C 
bedeuten. Dieser Durchstrablungswert ist von 
der Blutzirkulation in der Schädeldecke so gut 
wie unabhängig. Die in der Schädeldecke zur 
Absorption gelangende Wärmemenge beträgt, 
wenn man von der Wärmeableitung und Re¬ 
flexion zunächst absieht, pro Minute und pro 
ccm etwa 2 g-Kal. Das macht die Stunde 
120 g-Kal. Die durch Verdunstung einer maxi¬ 
malen Schweißmenge von 0,5 kg pro Stunde 
verlorengehende Wärme beträgt höchsten 
Falles 15 g-Kal. pro ccm, so daß immer noch 
ein Wärmezuwachs von rund 100 g-Kal. pro 
Stunde im Gewebe stattfände. Würden davon 
auch % durch Leitung und Zirkulation verloren 


gehen, blieben immer noch ca. 30 g-Kal. pro 
ccm und Stunde übrig. Die Wärmemenge ist 
so groß, daß die Annahme einer Erwärmung 
der tieferen Schichten und vor allem der Hirn¬ 
rinde durch Wärmeleitung gerechtfertigt 
erscheint Die sekundäre, durch Leitung der 
in der Schädeldecke absorbierten Sonnenwärme 
entstehende Erwärmung der Hirnrinde dürfte 
demnach für die Entstehung des Sonnenstichs 
von größerer Bedeutung sein als die primäre 
Erwärmung der Hirnrinde durch Bestrahlung. 
Aus den gegebenen Taxationswerten geht 
hervor, daß eine Insolation in der Tropensonne 
sicher eintreten muß, wenn der Kopf keinerlei 
Schutz genießt (durch Haar, Bedeckung), und 
wenn die Einwirkung der Sonne lange genug 
und in derselben senkrechten Richtung währt 
Von der gesamten, in der Schädeldccke ab¬ 
sorbierten Sonnenwürme werden bereits 90% 
in der Haut zurückgehalten. Die Blutzirkulation 
ist nicht imstande, den durch Absorption von 
Wärmestrahlen entstehenden Wärmezuwachs 
auszugleichen. Die bedeutende Wärmeabsorp¬ 
tion der Haut erscheint als eine sehr zweck¬ 
mäßige Einrichtung des Körpers, da sie die 
Ursache ist, daß der größte Teil der Sonnen¬ 
wärme bereits in der oberflächlichsten Schicht 
des Körpers aufgenommen wird. Es wird um 
so mehr zu einer Vertilgung der absorbierten 
Wärme kommen, je näher die Absorptionszone 
j der Verdunstungszone liegt. Durch die inten- 
| sive Erwärmung der Haut werden auch die 
Schweißdrüsen viel energischer zur Tätigkeit 
angeregt, als wenn sich die absorbierte Wärme 
in der Tiefe verteilen würde. Ob ein Kleidungs¬ 
stück in heller oder dunkler Farbe in den 
Tropen den Vorzug verdient, wird von der 
Diathermanität, dem Reflexions- und Absorp¬ 
tionsvermögen und der Luftdurchlässigkeit ab- 
hängen. Im allgemeinen werden unter dünnen, 
gut ventilierten Stoffen die dunkleren Vorteile 
bieten, da sie einen großenTeii derhellenWärme- 
strahlen von der Haut abhalten und ihre größere 
j Absorption durch eine stärkere Ventilation aus- 
I gleichen. Forchheimer (Würzburg). 


Tagesgeschichtliche Notiz. 

Seit dem Jahre 1907 besteht in Karlsbad ein von der Stadtvertretung subventioniertes 
ärztliches Lesezimmer. Dasselbe befindet sich im Hause „Nizza“ alte Wiese, somit im Zentrum 
der Stadt: daselbst liegen 60 medizinische Fachzeitschriften auf. Der Besuch ist für ortsfremde 
Ärzte unentgeltlich. Wir machen die zur Kur nach Karlsbad reisenden Kollegen auf diese 
Institution aufmerksam, da sie dort Gelegenheit finden, sich auf dem Laufenden der Fach¬ 
literatur zu erhalten. 
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Auswechselbare Kleidertasche. (D. E. G. M. 331 608.) 

Von Martha Fehlhaber, Sartowitz a. W. 

Während Taschentücher, namentlich bei Schnupfen und dergleichen Zuständen, häufig 
gewechselt und gewaschen werden, trägt man die zur Aufbewahrung derselben dienenden 
Taschen oft jahrelang, ohne, daß sie gereinigt werden; dies ist doch, vom hygienischen Stand¬ 
punkt aus betrachtet, eine eigentümliche Erscheinung. Um nun auch den gesundheitlichen 
Rücksichten Rechnung zu tragen, werden die Taschen nach vorliegender Neuerung auswechselbar 
gemacht, damit jnan sie von Zeit zu Zeit waschen kann. Zur leichten Auswechselung wird an 
dem betreffenden Kleidungsstück ein mit Knöpfen versehenes Band, eine Druckknopfieiste oder 


Fig. 8. Fig. 9. 



dergleichen angenäht, so daß man die mit Knopflöchern oder Druckknöpfen versehene Tasche 
leicht daran befestigen und zwecks Auswechselung auch leicht abnehmen kann. 

Auf der beigefügten Zeichnung ist die Neuerung beispielsweise veranschaulicht: Fig. 8 
zeigt die Vorderansicht der Tasche, Fig. 9 eine Tasche, wobei der vordere Teil weggenommen 
gedacht ist; b ist die mit gewöhnlichen Knöpfen oder mit Druckknöpfen besetzte Leiste, welche 
an dem Kleidungsstück durch Annähen oder Steppen befestigt wird. Die Tasche a selbst ist 
mit Knopflöchern bzw. Teilen der bekanntlich zweiteiligen Druckknöpfe versehen, so daß man 
sie leicht durch Anknöpfen oder Andrücken an dem Kleidungsstück befestigen kann. 

Selbstverständlich sind auch noch andere Befestigungsarten möglich, so kann man die 
Tasche a z. B. durch Anschnüren befestigen, in welchem Falle der Streifen b sowohl wie 
auch die Tasche a mit entsprechenden Schnürlöchern auszustatten ist; auch kann man die 
Tasche unter Umständen durch Haken usw. befestigen. 

Berlin, Druck von W. Btlxenstein. 
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i. 

Zur Physiologie der Massage. 

Von 

Dr. Carl Rosenthal 

in Berlin. 

II. Die Behandlung der Fettleibigkeit durch Massage und die Wirkung 
der letzteren auf das Fettgewebe. 

Bei der Behandlung der abnormen Fettleibigkeit und der ihr verwandten 
Znstände, wie der Gicht und dem Diabetes mellitus, spielt heutigen Tages die 
Mechanotherapie, speziell die Massage, eine nicht unbedeutende Rolle. Und dies 
mit Recht. Besonders wirksam ist sie hei der abnormen Fettleibigkeit, bei der 
sie nach Reibmayr 1 ) „eine Vermehrung der Ausgaben im Organismus“ herbei- 
fuhrt und zweifellos den gleichfalls viel angewandten diätetischen Entfettungs¬ 
kuren vorzuziehen ist, da die letzteren infolge der Unterernährung, insbesondere 
bei Einschränkung der Kohlehydrate, nicht ganz selten Gefahren für die Behandelten 
in sich einschließen. 

Was die physikalische Behandlung bei abnormer Fettleibigkeit anlangt, so 
besteht sie in der Hauptsache in der Massage des Bauches, der sich in vielen 
Fällen zweckmäßig eine allgemeine Körpermassage und eine solche des Halses 
anschließt. Die erstere ist eine im technischen Sinne durchaus nicht leichte 
Aufgabe und es ist in jedem Falle zu mißbilligen, daß sie, wie es auch heute 
noch nicht ganz selten geschieht, von Laienhänden ausgeübt wird. Nur der Arzt, 
und zwar der in solcher Behandlung geübte, sollte hierbei in Betracht kommen. 

Bezüglich der Technik sei in kurzem folgendes bemerkt. Die praktischste 
Lagerung des Patienten ist die Rückenlage mit etwas erhöhtem Kopfe und mit 
im Hüft- sowie im Kniegelenk gebeugten Beinen, und zwar auf einer festen Unter¬ 
lage. In der Regel werden alle Patienten beim Beginn der Kur beim Berühren 
der Bauchdecken diese derart reflektorisch anspannen, daß es nicht gelingt, in 
die Tiefe zu dringen. Man muß deshalb, um die Kranken an die Manipulation 
zu gewöhnen, sanft rotierende Streichungen, von der Symphyse beginnend, über 
den ganzen Bauch ausführen, denen dann kräftigere Knetungen der Bauchdecken 
folgen. Erst wenn man die Spannung überwunden hat, kann man damit beginnen, 
die sogenannte tiefe Petrissage des Darmes vorzunehmen, und zwar indem man 
sich hierbei dem Verlaufe des Dickdarms anschließt. Man verfolgt diesen vom 
Colon ascendens an über das Colon transversum hinweg bis zum Colon descendens 
und endigt mit der Bearbeitung des S. romanum. Es ist hierbei zweckmäßig, mit 
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der tiefen Petrissage des Darmes und den erstgenannten rotierenden Streichungen 
der Bauchdecken abzuwechseln. Den Beschluß macht man in der Regel durch 
Klopfungen und Erschütterungen, Tapotement der Bauchdecken und der darunter 
gelegenen Darmschlingen, die man entweder derart ausfuhrt, daß man mit an¬ 
einandergelegten Fingerspitzen oder auch mit den Knöcheln kurze Stöße gegen 
die verschiedenen Punkte der Bauchwand ausführt. 

Die allgemeine Körperraassage, die in der Regel sämtliche Körperregionen 
mit alleiniger Ausnahme des Kopfes betrifft, wird meist in der Art ausgeführt, 
daß bei dem in Bauchlage befindlichen Patienten die Beugeseite der Beine, der 
Rücken und der Nacken, sodann nach dem Aufsitzen der Hals, die Brust und die 
beiden Arme und endlich, nachdem der Kranke die Rückenlage eingenommen, der 
Bauch und die Streckseiten der unteren Extremitäten behandelt werden. Und 
zwar besteht diese Behandlung zumeist in nicht zu energischen Streichungen und 
Klopfungen der Haut und der darunter liegenden Muskulatur. Die ganze Prozedur 
soll zweckmäßig in einer halben bis höchstens einer Stunde beendet sein. 

Daß neben der Massage mit gutem Erfolge auch heilgymnastische Übungen 
(Widerstandsbewegungen, Selbsthemmungsapparate bei Fettherz, Erschütterungen 
des Bauches und der Brust, Atemgymnastik) neben einer vernünftigen Diät an¬ 
gewandt werden, versteht sich von selbst, soll aber hier, als außerhalb des Rahmens 
dieser Arbeit gelegen, nicht näher besprochen werden. 

Auf welche Art soll nun eine solche Behandlungsweise auf die Beseitigung 
der abnormen Fettleibigkeit hinwirken? Zweifellos kann es sich hier in erster 
Linie nur um eine allgemeine, sogenannte dynamische Wirkung der Massage 
handeln, während eine lokale Wirkung, wie sie allerdings noch von einer Reihe 
von Autoren angenommen wird, kaum Anspruch auf Bedeutung haben kann. 
Dies beweisen unsere weiter unten zu beschreibenden Versuchsergebnisse. Zunächst 
sei hier jedoch erst von der allgemeinen Wirkung die Rede. Diese zeigt sich 
in erster Linie in einer günstigen Einwirkung der Massage auf die Haut. Indem 
sie nämlich mechanisch die angehäuften Epidermisschuppen beseitigt, sowie den 
aufgelagerten Hauttalg entfernt, öffnet sie die Ausführungsgänge der Hautdrüsen, 
so daß diese ihr Sekret leichter und infolge des Anreizes durch die Effleurage 
auch reichlicher entleeren können. Auf ähnliche Weise wird aber auch die Haut¬ 
atmung (Perspiratio insensibilis) erleichtert, ein nicht zu unterschätzender Faktor 
für die Anregung des Stoffwechsels. Auch die durch die Massage bewirkte bessere 
Durchblutung der behandelten Körperteile kommt hier in Betracht. Eine fernere 
wichtige Wirkung der Bauchmassage ist die Anregung der Darmperistaltik, die 
bekanntlich bei Fettleibigen häufig sehr ungenügend ist. Daß eine solche Wirkung 
in der Tat besteht, ist wohl kaum zu bezweifeln. Können wir doch in nicht 
seltenen Fällen mit den Augen sehen wie mit der palpierenden Hand fühlen, daß 
durch das Tapotement der Därme Kontraktionen in ihnen ausgelöst werden. Ob 
diese allerdings direkt durch die Erschütterung der Darmschlingen oder indirekt 
auf reflektorischem Wege ausgelöst werden, das läßt sich zurzeit mit Sicherheit 
noch nicht angeben. Ein Hauptfaktor der Wirksamkeit der allgemeinen Körper¬ 
massage bei Adipositas ist jedoch die Vermehrung der Stickstoffausscheidung. 
Über diese Frage sind von einer großen Reihe von Autoren Untersuchungen vor¬ 
genommen worden. Es seien hier nur die Namen Bendix 2 ), Bum s ), Gopadse 4 ), 
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Hirschberg 5 ), Keller 6 ), Kijanowski 7 ), Polubinski 8 ), Zabludowski 9 ) ge¬ 
nannt. Ohne auf diese Frage hier näher eingehen zu wollen, sei nur bemerkt, 
daß die Mehrzahl aller Untersucher eine vermehrte Stickstoffausscheidung während 
der Massagebehandlung konstatieren konnte. Insbesondere hat dies Bendix 
nachgewiesen, und findet dieser die Ursache der vermehrten Stickstoffausscheidung 
in der Beschleunigung der Blutzirkulation, die ihrerseits wiederum die Zell¬ 
tätigkeit anregt, den Eiweißzerfall steigert und somit den Stoffumsatz beschleunigt. 
Dies zeigte sich insbesondere dadurch, daß die mit den Fäzes ausgeschiedene 
Fettmenge vor der Massageperiode eine bedeutend größere war, als nach der¬ 
selben, ein deutlicher Beweis für die durch die genannte physikalische Behandlung 
bewirkte bessere Resorption des Fettes im Darmkanal. Besonders bemerkenswert 
ist auch der Umstand, daß die genannten, durch die Massage bewirkten Ver¬ 
änderungen des Stoffwechsels auch noch nach Aufhören der Behandlung anhielten, 
so daß es bei Erwachsenen vier, bei Kindern acht oder noch mehr Tage dauerte, 
bis die vor der Massage notierten Stoflfwechselzahlen wieder erreicht wurden. Auch 
auf eine bessere Diurese wirkt die Massagetherapie, wie dies u. a. Bendix 2 ), Bum 3 ), 
Hirschberg 5 ) und Polubinski 8 ) experimentell festgestellt haben, ein. Die 
Steigerung betrug bei den verschiedenen Versuchen 12—60 °/ 0 . Die so am lebenden 
Menschen gefundenen Ergebnisse sind durch von - Bum an Tieren in zahlreichen 
Fällen vorgenommene Untersuchungen vollkommen bestätigt worden. In jedem 
Falle zeitigte die Massage eine Erhöhung der Harnsekretion und zwar nimmt 
Bum an, daß diese Erhöhung der Diurese durch Stoffe bewirkt werde, die infolge 
der Massage der Muskeln aus diesen in den Kreislauf übertreten. Ähnliche 
Resultate erzielte auch Le Marinel 10 ). Endlich darf auch die Förderung des 
Stoffwechsels durch die Muskelknetung und deren Einfluß auf die Blutzirkulation 
nicht gering geschätzt werden. 

Wir haben aus dem Vorhergehenden gesehen, daß die Hauptwirkung der 
Massage des Bauches, wie auch der Extremitäten bei Fettleibigkeit die allgemeine 
dynamische ist, die wiederum einen vermehrten Stofiumsatz des Organismus zur 
Folge hat. Demgegenüber wird noch von mancher Seite der lokalen Wirkung 
der Massage auf das im Unterhautbindegewebe befindliche Fett eine größere 
Bedeutung beigelegt und in manchen Fällen will es auch so scheinen, als ob es 
in der Tat gelänge, durch mechanisches Zersprengen der Fettzellen eine bessere 
Resorption der aus ihnen ausgetretenen Fetttröpfchen zu erzielen. Wenn man 
in der Lage ist, besonders von Laienhand aus kosmetischen Gründen mit Bauch¬ 
massage behandelte Patientinnen zu sehen, deren Bauchdecken zahlreiche größere 
nnd kleinere Sugillationen aufweisen, und wenn man von ihnen hört, wie sie die 
heftigsten Schmerzen bloß um der lieben Eitelkeit willen ertragen, so muß man 
sich sagen, daß eine so barbarische Heilmethode doch nur dann einen Schein der 
Berechtigung haben könnte, wenn sie tatsächlich den gewünschten Erfolg herbei¬ 
zuführen vermag, ohne durch eine weniger eingreifende ersetzt werden zu können. 
Aus solchen Erwägungen heraus wurden von mir im Physiologischen Institut der 
Universität Berlin Versuche an Hund und Katze vorgenommen zu dem Zwecke, 
festzustellen, ob es in der Tat möglich sei, durch kräftige Knetungen und 
Klopfungen das Unterhautfettgewebe in der obengenannten Weise zu beeinflussen. 
Hierbei wurde ich bezüglich der mikroskopischen Untersuchungen von Herrn 
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Dr. Klett, Assistenten des Herrn Gelieimrat Fritsch, auf das dankenswerteste 
und in liebenswürdigster Weise unterstützt. Die Versuche wurden in folgender 
Weise vorgenommen: Das Versuchstier, Hund oder Katze, wurde in der üblichen 
Weise in Rückenlage auf dem Spannbrett befestigt, worauf derjenige Teil der 
Bauchhaut, unter dem das meiste Fett vermutet wurde, beiderseits von der Linea 
alba rasiert wurde. Alsdann wurde das Fett unter der Bauchhaut der linken 
Seite kräftig massiert, während die entsprechende rechte Seite unberührt blieb. 
Es folgte sodann die Herausnahme eines Teiles der Haut mit dem darunter be¬ 
findlichen Fett- und teilweise auch Muskelgewebe in der Länge von etwa 1—2 cm 
und zwar von jeder Bauchseite, unter Anwendung großer Sorgfalt, um jede 
mechanische Einwirkung auf die zu untersuchenden Gewebspartien zu vermeiden. 
Die exstirpierten Stücke, sowohl die massierten, als die nicht massierten (Kontroll- 
präparate) wurden frisch fixiert und zwar einmal in 10 °/ 0 Formalinlösung, und 
zweitens in Flemminglösung, in der sie 8—10 Tage verblieben. Sodann wurden 
die Präparate teils in Alkohol gehärtet, teils in Paraffin (Chloroform) eingebettet. 
Nach der Härtung resp. Einbettung wurden die Präparate teils mit dem Gefrier¬ 
mikrotom geschnitten, die eingebetteten aufgeklebt. Die Paraffin schnitte wurden 
nach Giesen gefärbt. Die Resultate der mikroskopischen Untersuchungen waren 
folgende: Im Fettgewebe ließen sich weder Zerreißungen noch Blutungen fest¬ 
stellen, dagegen konnte beides in der unterhalb des Fettes gelegenen Muskulatur 
mit Sicherheit konstatiert werden. Die Zahl der freien Fettröpfchen im Corium 
erschien etwas vermehrt, Gefäß- und Bindegewebszerreißungen daselbst waren in 
bedeutenderem Maßstabe sicher nicht vorhanden, doch ließen sich Verletzungen 
der Talgdrüsen, insbesondere Zerreißungen ihrer bindegewebigen Hüllen, unzweifel¬ 
haft nachweisen. Aus diesen Befunden ergibt sich zur Evidenz, daß das Fett¬ 
gewebe infolge seiner Elastizität und Weichheit auch noch so starkem Drucke 
der Finger entweicht, ohne irgendeine Läsion davonzutragen. Das unter ihm 
liegende Muskelgewebe dagegen erleidet vielfach mehr oder weniger bedeutende 
Zerreißungen, da es im Gegensatz zu dem Fettgewebe durch seine Anheftung an 
die Knochen weniger beweglich ist und somit nicht in ergiebiger Weise aus¬ 
zuweichen vermag. Dazu kommt vielleicht auch noch, daß die Muskulatur infolge 
der Massage sich kontrahiert und die dadurch verdickten Muskelbäuche den 
quetschenden Fingern räumlich noch näher kommen. In ähnlicher Weise lassen 
sich durch die Fixation der Talgdrüsen in der Lederhaut auch deren Läsionen 
leicht erklären. Die Vermehrung der freien Fettröpfchen im Corium war im 
Gegensatz zu der auch dortselbst normalerweise vorhandenen so unbedeutend, 
daß sie für unsere Frage hier kaum in Betracht kommt. Alles in allem ge¬ 
nommen, ist also der mechanische Einfluß der Massage auf das Fettgewebe fast 
gleich Null, und die oben des weiteren beschriebene mechanische Bearbeitung der 
Bauchdecken behufs Entfettung somit absolut zu verwerfen. 
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ii. 

Das neue Kurhaus in Wiesbaden. 1 ) 

Von 

I)r. B. Laquer 

in Wiesbaden. 

Bevor wir das neue Kurhaus beschreiben, muß des alten schönen Baues 
gedacht werden, der 1808—1810 von Christian Zais errichtet wurde und auch 
besonders den Kongressen für innere Medizin als Heimatstätte diente. 1810 zählte 
Wiesbaden 3000 Einwohner, die Besucherzahl betrug 12000; inzwischen hat sich 
die Einwohnerzahl mehr als verdreißigfacht, die der Besucher verfünfzehnfacht. — 
Trotz mancher Widerstände gegen einen Neubau überhaupt, welche ihren Ausdruck 
darin fanden, daß die Kurhausneubaufrage sieben Jahre lang, von 1895 bis 1902, 
beraten wurde, ehe es zu einem endgültigen Beschluß kam, wurde 1902 das von 
Friedrich v. Thiersch, den man bereits nach seinem preisgekrönten Entwurf 
zum Reichstagsgebäude, sowie nach der Erbauung des Justizgebäudes in München 
unter die ersten deutschen Architekten eingereiht hatte, vorgelegte Bauprogramm 
genehmigt. Der damalige Kostenansatz betrug drei Millionen Mark, die endgültigen 


') Bei der Bedeutung dieses alle bisherigen Leistungen auf diesem Gebiete weit über¬ 
ragenden Bauwerkes und bei der Wertschätzung, welches eine solche ideale „Heimstätte für 
Genesende“ als Heilfaktor und als Unterstützungsmittel balncologischer Kuren besitzt, dürfte 
eine Schilderung aus sachkundiger Feder den Lesern dieser Zeitschrift willkommen sein. 

Die Redaktion. 
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Kosten betragen sechs Millionen. Wir wollen es hier kurz beschreiben; es dient ja 
nicht nur geselligen Zwecken, sondern es ist nach seiner ganzen Anlage auch zum 
Wohle der Kranken erdacht. 

Wenn auch gemäß den erhöhten Bauanforderungen das neue Kurhaus sich 
größer und monumentaler als das alte erheben mußte, der harmonische Eindruck, 
welchen das altbekannte Bowlinggreen, die seitlichen Kolonnaden sowie die 
hundertjährigen Platanen von der Wilhelmstraße aus hervorrufen, ist geblieben. 

Aus der Mitte des in zwei Stockwerken in einfachen klassischen Formen 
aufstrebenden Bauwerkes entwickelt sich auf sechs Säulen von jonischen Kapitalen 
ein Portal, hinter dem als Mittelpunkt der Architektur eine wuchtig geformte 
Kuppel sich erhebt. 

Auf den von den sechs Säulen getragenen Architraven erhebt sich der mit 
dem Stadtwappen gezierte Giebel, begrenzt von der Schrift: Aquis Mattiacis! 
In den Nischen des Portikus stehen Hebe und Flora, die Vorderfassade ist im 
übrigen durch Flachreliefs belebt. Im Gegenzatz zu der ernsten Vorderseite ist 
die Gartenfassade heiter gestaltet; ein großer Altan trägt Säulen, Skulpturen; 
hufeisenförmige Pavillons begrenzen die Terrassen, welche durch Majolikafriesen 
verziert ist. 

Ganz besonders schön und anmutig ist die Südfassade geprägt. Sie ver¬ 
dient mit Recht die allgemeine Bewunderung. Drei Bogenfenster sind dazu be¬ 
stimmt, das Sonnenlicht für das historische „Nizzaplätzchen“ aufzufangen. Zu¬ 
sammen mit der gärtnerischen Ausgestaltung des Platzes und mit dem Blick 
hinein in den Muschelsaal und in die Erlersche Farbenpracht dürfte diese Raum¬ 
anordnung weit und breit ihresgleichen suchen. Die Nordfassade dient mehr 
wirtschaftlichen und technischen Zwecken. Großzügig, klar und übersichtlich wie 
die Außenseite ist auch die innere Anlage und die Verteilung der Räume, deren 
Helligkeit besonders angenehm auffallt. Den Mittel- und Glanzpunkt bildet die 
nach römischen Vorbildern erbaute Wandelhalle; einer der geistvollsten Kunst¬ 
kritiker, Otto Neitzel, faßte seine Eindrücke in die Worte: „Helena hat einen 
Euphorion geboren!“ Hinter der klassischen Außenseite verbirgt sich der 
phantasiereiche Geschmack des Künstlers, welcher den Raum rhythmisch zer¬ 
gliedert. Es dürfte in Europa nächst der Peterskirche von Rom keinen Raum 
geben, wo der Marmor in so verschwenderischer Fülle ausgestreut ist, Marmor 
aus aller Herren Länder, Marmor, wohin man blickt und wohin man tritt, die 
Wände entlang blankgeschliffene Marmorplatten, nur selten durch das kaum von 
echtem Gestein zu unterscheidende „Stucco lustro“ abgelöst. Man trifft ihn in 
Säulenform, als Pfeiler, man schreitet auf Schachbrettern aus Marmorfliesen; geht 
man die Treppen hinauf, so lehnt man sich auf Marmorgeländer, und von echtem Stein 
ist die das Geländer tragende Balustrade. Besonders reizvoll sind die Täfelungen 
und Friese, die sich aus verschiedenfarbigen Marmorstreifen zusammensetzen. 
In dieser Wandelhalle, welche von dem Bowlinggreen zum Kurpark hinüberleitet, 
wird nicht nur unsere ästhetische Lust befriedigt, man kommt sich wie ein Mensch 
höherer Ordnung vor. 

Auf vier Marmorpostamenten tronen Irene mit dem Gotte Pluto, Friede 
und Reichtum darstellend. Athene Lemnia — Intelligenz, Aesculap — Heilkunst, 
Apollo — Tonkunst, — alle Gestalten ans Carraragestein nach klassischen 
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Mustern gemeißelt und von Wiesbadener Bürgern gestiftet. Nach oben zu weilt 
der Blick auf vier von Julius Dietz-München entworfenen Glasmosaiken, eben¬ 
falls antike Götterbilder darstellend. Ein Kranz schwebender Grazien umgibt als 
Friesschmuck die wuchtige Kuppel; zwei mächtige, weiß kassettierte Tonnen¬ 
gewölbe, je von farbigen Glasfenstern abgeschlossen, bilden die Decke der 
Wandelhalle. 

Die einzigartige Raumwirkung der Thermenhalle wird noch gesteigert durch 
zwei seitliche Lunettenfelder, welche, mit Spiegelglas in Metallsprossen versehen, 
die Kuppel von den angrenzenden Konzertsälen trennen und Licht in beide Säle 
hineinwerfen. 

Wir betreten nun den großen Saal, der seinen größten Reiz bei der feen¬ 
haften Beleuchtung am Abend ansübt. Säulen und Pilaster aus nassauischem 
Marmor tragen die mit Stuck und Gold reich verzierte Decke. Über dem Orchester¬ 
podium erhebt sich eine von Sauer in Frankfurt a. 0. erbaute Orgel, deren 
Pfeifenraum durch Bronzegitter verdeckt wird. Über demselben ein Helios, gegen¬ 
über ein Apollo in hellleuchtenden Flachreliefs. Über dem vorspringenden Empore 
streben aus farbigem Marmor zweimal zehn Säulen machtvoll empor zu einem 
blauen Friesband, mit dem Weihespruch: Imperatore Guilelmo II. aedem ante 
hos centum annos constitutam, ut recrearentur aegrotantes a solo in meliorem 
statum et aspectum, refecerunt exornaveruntque Ordo et Cives Mattiaci. Hygieae 
consecrata est ipso praesente Imperatore anno P. C. N. MDCCCCVH. (Unter der 
Regierung Kaiser Wilhelms des Zweiten haben Magistrat und Bürgerschaft von 
Wiesbaden dieses Gebäude, das genau vor hundert Jahren als Genesungsheim ein¬ 
gerichtet worden ist, von Grund auf in einen besseren inneren und äußeren 
Zustand versetzt. Seinem Zwecke, der öffentlichen Gesundheitspflege zu dienen, 
wurde es übergeben in Gegenwart des Kaisers im Jahre 1907.) 

Gegenüber dem großen Saal liegt der kleine Konzertsaal, welchen der Kenner 
des alten Kurhauses sogleich als verkleinerte Darstellung des früheren größeren 
erkennen wird. Auch die 24 korinthischen Säulen, die 100 Jahre alt sind, zeugen 
„von entschwundener Pracht“. Der alte entzückende Fries mit den Greifen auf 
dunkelblauem Grunde, die Decke mit den Kassetten und den Rosetten in der 
Mitte, alles ist mit Pietät und Geschmack wieder erneuert worden. 

Kehren wir zum großen Saal zurück, so finden wir an seinen Seiten drei 
Lesezimmer in klassizistischem Schmuck, die Wände mit Seidenstoff bespannt, 
durch geschmackvolle Teppiche und ebensolche Portiören vor Geräusch und Luft¬ 
zug geschützt, über den Türen verkleinerte Nachbildungen der Parthenonfriese. 
Das Schreibzimmer hat wiederum überreichen Ornamentengeschmack; entzückende 
Beleuchtungskörper fallen ins Auge. Seitwärts gelangt man in den Muschelsaal, 
welcher, wie schon oben erwähnt, zum „Nizzaplätzchen“ hinausführt und uns in 
der Tat mit seiner italienischen Grottenarchitektur, seinen Palmen, Brunnen und 
dem Gartengestühl die Gefilde des Südens vor die Augen zaubert. Dazu groß¬ 
zügige Fresken von Fritz Erler, einem farbenfreudigen, dekorativen Künstler, 
einen Hymnus an die Freude, die Bejahung zum Leben und zum Frohsinn dar¬ 
stellend. Ein Spielzimmer im Geschmack Ludwig XVI., üppige Konversations¬ 
zimmer im Barockstil mit einem Kaiserbild von Robert Weise, schließen den 
südlichen Bauflügel ab; in dem nördlichen sind die Räume für die leiblichen 
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Bedürfnisse der Besnchei untergebracht, vor allem der große Weinsaal in far¬ 
bigen Holzarten ausgestattet, mit bildnerischem Schmuck von Weinberger und 
Kirchbach und mit Fresken von Fricke. Daran schließen sich an eine ge¬ 
räumige Bierstube, Decken und Wände von blaugrünen Majolikafliesen, eine Rhein¬ 
länder Weinstube mit Naturholz getäfelt und lustigen Wandmalereien. Breite 
Marmortreppen fuhren auf die Galerien des großen und des kleinen Saals, zu 
den Räumen der Kurverwaltung, zu Gesellschafts- und Klubzimmern; prachtvoll 
wirken die Überschneidung der Linien, welche die Treppen, von der Wandelhalle 
aus gesehen, bilden. 

Besondere Sorgfalt ist auf die elektrische Beleuchtung gelegt worden; so 
befindet sich eine Fontaine lumineuse mit farbenglitzernder Wirkung anf dem 
Weiher. Daß Heizung und Lüftung, Staub Vernichtung auf der Höhe modernster 
Technik stehen, mag noch besonders erwähnt werden; der Haushaltsplan der 
Kurverwaltung ist für 1908/09 mit l 1 /., Millionen Mark veranschlagt. 

So bietet das neue Kurhaus eine Anlage, welche nach dem Wort unseres 
Kaisers in der Tat eine europäische Sehenswürdigkeit darbietet. Von einer 
Renaissancenatur geschaffen, wie sie Friedrich v. Thiersch auch als Persönlich¬ 
keit darstellt.. mutet der Bau und seine Ausstattung uns an wie der Wirklichkeit 
gewordene Rausch und Traum eines Künstlers, welcher in Stein, Metall, Farben. 
Holz und Stoffen sich auslebte. 

Mit der Errichtung des Kurhauses wmrde der Konzertplatz erweitert, auf 
welchem nebst Terrassen 8000 Menschen mühelos Platz gewinnen. Nach dem 
Entwurf des Gartenbaudirektors Tri pp-Hannover (Ausführung durch dessen Mit¬ 
arbeiter Zeininger), ist die an den Weiher sich anschließende Parkfläche mehr 
landschaftlich behandelt worden; schattige Wege, schöne Durchblicke, z. B. auf 
das Schapersche Gustav Freytag-Denkmal, herrliche Baumgruppen, weite 
Rasenflächen geben malerische Veduten ab, welche einzig in ihrer Art sind. 

Die Großzügigkeit der Wiesbadener Stadtverwaltung, die den Erbauer nach 
freiem, künstlerischem Ermessen schalten und walten ließ, hat sich mit diesem 
Werk ein Denkmal für alle Zeiten gesetzt. Wir Ärzte besitzen, wie schon oben 
erwähnt, in ihm eine das ästhetische Behagen unserer Kranken, ihren seelischen 
Komfort und damit ihre Stimmung und Rekonvaleszenz gleichmäßig fördernde 
Heimstätte, die, wie der Verfasser bezeugt, immer wieder von neuem seine 
Zauberreize auf Nerven und Sinne ausübt. 
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III. 

Eine einfache Modifikation des Longettenverbandes. 

Aus dem hydrotherapeutischen Institut der Universität Berlin. 

(Leiter: Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Brie ge r.) 

Von 

Dr. Alfred Fuerstenberg, 

Assistenzarzt. 

Eine dauernde Kühlhaltung erkrankter Körperteile erreicht man am besten 
durch den Winternitzschen Longettenverband. Die Technik desselben ist sehr 
einfach. Weiche Leinwandstreifen, am besten nicht zu lange, werden rollbinden¬ 
artig um die zu kühlenden Teile gewickelt. Man feuchtet sie vor dem Anlegen 
in Wasser an, um sie möglichst eng den betreffenden Stellen anschmiegen zu 
können. Durch kontinuierliche „Irrigation“, wie Winternitz es ausdrückt, kann 
nnn der Verband beliebig kühl oder kalt erhalten werden. Nach Buxbaum wird 
zu diesem Zwecke ein nasser Schwamm von Zeit zu Zeit über dem Verbände 
tropfenweise ausgedrückt. Viel einfacher und, wie es scheint, zweckentsprechender 
gestaltet sich der ganze Vorgang, wenn man in folgender Weise verfährt: Man 
umwickelt die betreffenden Teile, wie vorher angegeben. Dann stellt man einen 
mit Wasser gefüllten Eimer, in den noch ein paar Stücke Eis getan werden, aut 
einen Tisch oder Stuhl etwas erhöht neben das Bett des Kranken hin. Durch 
einen Gummischlauch läßt man nun das im Eimer befindliche Wasser auf die 
umwickelten Teile tropfen. Das Tropfen erreicht man dadurch, daß man den 
Gummischlauch mittelst einer einfachen Klemme etwas abklemmt. Man kann so 
aus einem Eimer durch verschiedene Schläuche verschiedene Stellen berieseln, 
wie z. B. die beiden Handgelenke. Damit nun der Patient selbst, resp. sein Bett 
trocken bleibt, breitet man unter den berieselten Stellen ein Gummituch aus, 
welches so gefaltet wird, daß das abfließende Wasser in ein untenstehendes Gefäß 
geleitet wird. Die Temperatur des tropfenden Wassers schwankt zwischen 9° und 
6° Celsius. Der Eimer braucht nur selten nachgefüllt zu werden, da eine ein¬ 
malige Füllung für etwa 2 Stunden ausreicht. Ein solcher Verband läßt sich 
leicht in jedem Haushalte anlegen. Die Hilfsmittel sind ganz einfach und auch 
an die Bedienung werden nur geringe Anforderungen gestellt, da ja das Tropfen 
automatisch durch die Klemme geregelt wird und eine Eimerfüllung für so lange 
Zeit ausreichend ist. Die Kühlung ist dabei eine dauernde und viel gleich¬ 
mäßigere, als wenn man in gewissen Zeitabständen über dem Verbände einen 
Schwamm ausdrückt. Der Patient selbst aber kann die erkrankten Gelenke, denn 
um solche wird es sich ja meist handeln, vollkommen ruhig halten, da ein Ver- 
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Ijand’fvftchsel unnötig ist Dleie konstante Hnhigstcdlmig wird besonders angenehm 
vom Patenten empfunden, dt« an (ite.ieukrijKmnnfisinus leiden, nnd denen jeder 
^'e^l*»nd,wee]isel große Schmerz*» vEvtirsaöiji. ; Oer Verband kann von -2 St rinden 
täglich an bis zur Datier der ganzen. .'Tageszeit berieselt w erden, je nach dem 
EjiüpfiBde« des Kranken. Will man ihii ma! abnehuieh, so zieht man die kurzen 




hervor, besonders, wenn mau sie erst bat etwas trocken werde« lassen. — rher die 
therapeutische Wirkung dieses Rieselvertiandes bei rheumatischen Erkrankungen 
der üelmtke und Atuskcln sowie bei Gicht soll hier nicht gesprochen werden. Es 
ist dies an anderer Stelle 1 ) 2 j geschehe». Es sollte hier nur an 4er Hand 4er 
Abbild«»!? die einfache Modifikation des Verbandes etwas genauer geschildert werden. 

0 .• F i? a b><* rg 7 £ur liydriatiscJien- BchÄniiltlü^ der rbtHimalischeft UrkraukmBgen. 

Motfte/rnRekfc Klinik 1008. k u. 12. 
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IV. 

Über die Wirkung 

der Seeluft auf die Erkrankungen der Luftwege. 

Von 

Dr. Ide, 

Nordsee-Sanatorium Amrum. 

Über das Verhältnis des Seeklimas zn den Affektionen der Luftwege läßt 
sich dreierlei mit Sicherheit sagen, erstens, daß Affektionen der Luftwege an der 
See überhaupt relativ selten sind, zweitens, daß Katarrhe der Luftwege und 
manche andere Erkrankungen derselben dort sehr günstige Heilungsbedingungen 
finden, und drittens, daß auch die Disposition zu diesen Leiden dort eine wesent¬ 
liche Besserung erfährt. Was den ersten Punkt betrifft, so berufe ich mich 
zunächst auf meine eigene zehnjährige Erfahrung bei der hiesigen ca. 1000 Seelen 
zählenden Inselbevölkerung, nachdem ich vorher zehn Jahre auf dem Festlande 
praktiziert hatte. Hier entstandene Lungentuberkulose habe ich nur in einem 
von der Mutter ererbten Falle erlebt. Ähnliches lehrt die seinerzeit von Beneke 
über Norderney herausgegebene Statistik. Im übrigen treten Erkrankungen der 
Luftwege in der Regel nur bei anhaltenden Ostwinden auf und können dieselben 
dann bei den sonst nur an die weiche und reine Seeluft gewöhnten Menschen 
allerdings recht um sich greifen. So erlebte ich hier vor einigen Jahren eine 
Keuchhustenepidemie, von der fast alle Kinder befallen wurden, da jahrelang 
kein Keuchhusten auf der Insel gewesen war. Auffallend ist die fast sofort mit 
dem Einsetzen des Seewindes sich einstellende Besserung aller Krankheiten der 
Luftwege. Eingeschleppter Keuchhusten wird bei Seewind anscheinend auch nicht 
weiter übertragen, wenigstens habe ich bei den in den hiesigen Bädern häufiger 
durch Kurgäste eingeschleppten Fällen niemals eine Weiterverbreitung beobachtet. 

Was sonst den Einfluß auf vom Festlande hierher kommende Erkrankungen 
der Luftwege betrifft, so tritt bei katarrhalischen Affektionen in der Regel sofort 
mit dem Betreten des Seeklimas eine Besserung der subjektiven Beschwerden 
ein, und gehen oft auch die objektiven Erscheinungen bald zurück. Bei anderen 
tritt jedoch trotz subjektiver Erleichterung eine Vermehrung des Hustens und 
Auswurfs auf. Auf genaueres Befragen erfährt man aber von diesen Patienten, 
daß der früher dicke und zähe, graue oder gelbe Schleim nunmehr einen dünn¬ 
flüssigen, glasigen Charakter angenommen habe und leicht expektoriert werden 
könne. Derartige anscheinende Verschlimmerungen sind daher nur als eine Ein¬ 
leitung der Heilung, vielleicht verbunden mit einer subakuten Exazerbation des 
Leidens, aufzufassen. Auch in diesen Fällen tritt die völlige Besserung vielfach 
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noch während der auf vier bis sechs Wochen bemessenen Kurzeit ein. Häufig 
jedoch müssen derartige Patienten abreisen ohne ihren Katarrh ganz los zu sein, 
kommen jedoch dann vielfach im nächsten Jahr wieder mit der erfreulichen Mit¬ 
teilung, daß der Katarrh sich noch hinterher verloren habe und sie — oft handelt 
es sich um seit Jahren bestehende Leiden — noch nie einen so guten Winter 
gehabt hatten wie den verflossenen. Besonders sind es Lehrer, Geistliche, Sänger, 
Offiziere oder sonst Leute, bei denen der Kehlkopf durch den Beruf sehr in An¬ 
spruch genommen wird, welche von dieser günstigen Wirkung der Seeluft immer 
wieder Nutzen ziehen. Bei dieser Gelegenheit möge auch der in diesen Kreisen 
nicht so seltenen nervösen Affektionen der Stimmbänder gedacht werden. So 
verlor sich ein sogenanntes Überschnappen der Stimme bei einem Offizier hier 
während einer sechswöchigen Kur vollständig, und bewies seine Beförderung zum 
Hauptmann während seines nächstjährigen Kuraufenthalts die Nachhaltigkeit der 
Besserung. Über den günstigen Einfluß des Seeklimas auf das nervöse und 
bronchiale Asthma habe ich schon früher in der „Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift“ berichtet, und werde noch später darauf zurückkommen. Heilungen von 
Longenspitzenkatarrh habe ich hier in zwei Fällen erlebt. Jedoch nur bei dem 
einen derselben, einem Friseur, der sich hier dauernd ansiedelte, war dieselbe 
eine endgültige. Zu erwähnen sind schließlich noch die Residuen nach Lungen- 
und Rippenfellentzündungen, die wohl unter keinem anderen Mittel so schnell 
verschwinden wie im Seeklima. 

Ebenso wie die Erkrankungen der Luftwege erfährt auch schon die Dis¬ 
position dazu eine spezifische Beeinflussung. So ist es schon auffallend, daß zu 
Katarrhen Disponierte bei gelegentlichen Erkältungen an der See eigentlich nie 
an ihrem bisherigen locus minoris resistentiae getroffen werden. Weiter aber 
gibt schon ein vier- bis sechswöchiger Aufenthalt an der See einen ziemlich 
sicheren Schutz gegen das Wiederauftreten von Katarrhen auch auf dem Fest¬ 
lande. Allerdings hält bei so kurzem Aufenthalt dieser Schutz meist nur einen 
Winter vor, und ist zur nachhaltigen Besserung der Disposition eine längere, 
womöglich 9—12monatliche Kurdauer notwendig. 

So viel von dem günstigen Einfluß der Seeluft auf Affektionen der Luftwege. 
Nicht unerwähnt darf jedoch bleiben, daß sich auch ein gewisser ungünstiger Ein¬ 
fluß darauf beobachten läßt. Wie schon erwähnt, sind Katarrhe an der See sehr 
selten. Entsteht jedoch einmal durch Erkältung ein akuter Katarrh der Luftwege 
— und dies ist bei Gesunden wohl wegen der geringeren Vorsicht fast noch 
häufiger der Fall als bei dazu Disponierten und Kranken — so pflegt derselbe 
von einer außerordentlichen Hartnäckigkeit zu sein. Denselben zu beseitigen 
gelingt meist nur durch dauernde Bettruhe, oder, wenn die Patienten sich hierzu 
nicht verstehen können, durch Rückkehr aufs Festland. Hier pflegt derselbe auf¬ 
fallenderweise fast sofort, ohne weitere Behandlung, zu verschwinden. 

Um diese eigentümlichen Wirkungen der Seeluft zu verstehen, müssen wir auf 
die ihnen zugrunde liegenden Ursachen eingehen. Am nächsten liegt als solche 
die geringe Reizung, welche die Luftwege an der See im Vergleich zum Fest¬ 
lande erfahren. Bewirkt wird dieselbe zunächst durch die große Reinheit der 
Seeluft von Staub und Bakterien (Aitken, Fischer), wie sie besonders bei See¬ 
wind vorhanden ist. Von nicht geringerem Einfluß darauf ist jedoch der hohe und 
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gleichmäßige Feuchtigkeitsgehalt, durch welchen einerseits ein Austrocknen der 
Schleimhäute verhindert und andererseits auch die Wärmeverdunstung der Luft¬ 
wege auf ein Minimum herabgesetzt wird. Wie wohltuend ein derartiger Reiz¬ 
ausfall auf leicht reizbare und entzündete Schleimhäute wirken muß, liegt auf der 
Hand. Die Feuchtigkeit der Seeluft wirkt aber weiter auch günstig auf die Ver¬ 
flüssigung der Sekrete ein und findet letztere Wirkung durch den Salzgehalt der¬ 
selben, der ja allerdings nur in der Nähe des Strandes nachgewiesen ist, eine 
weitere Unterstützung. Auf diese Weise erklärt sich die oben erwähnte Ver¬ 
flüssigung des vorher zähen und dicken Auswurfs, und erlangen die Schleimhäute 
so allmählich die Möglichkeit, der Sekrete Herr zu werden. 

Mit diesen lokalen Einflüssen auf die Schleimhäute ist jedoch die Wirkung 
der Seeluft auf dieselben nicht erschöpft. Mit der an der See — neuerdings 
wieder von A. Loewy und Müller — nachgewiesenen Erhöhung des allgemeinen 
Stoffwechsels werden auch die durch chronische Krankheitszustände gelähmten 
Teile der Atmungsorgane eine größere Regenerationsfahigkeit erhalten. Von der 
im Seeklima stattfindenden Verlangsamung und Vertiefung der Atmung und der 
Herztätigkeit werden speziell Blutstauungen im kleinen Kreislauf Nutzen ziehen. 
Des weiteren pflegt an der See unter dem Einfluß der Sonne und des Windes bald 
eine stärkere Füllung der Blutgefäße der Haut sich einzustellen, und muß diese 
entlastend auf die Hyperämie der Innenorgane einwirken. Und schließlich ist 
mit dem nervösen Reizzustand der erkrankten Organe zu rechnen. An sich übt 
ja nun das Seeklima einen beruhigenden Einfluß auf den Organismus aus, und 
wird von dieser allgemeinen Beruhigung der jeweilige locus minoris resistentiae 
den größten Vorteil haben. 

Während nun aber die oben genannten direkten günstigen Einflüsse auf die 
Schleimhäute immer im Seeklima vorhanden sind, ist dies bezüglich der letzt¬ 
genannten indirekten Einflüsse nur bedingt der Fall. Denn, wenn auch eine 
gewisse Anregung des Stoffwechsels sicher von günstigem Einfluß auf chronische 
Entzündungszustände ist, so trifft dies bei einer gewissen, allzustarken Intensität 
desselben doch nicht mehr zu. Ebenso wissen wir, wie leicht die aktive Haut- 
hyperämie in Gefäßkrampf und Gefäßlähmung umschlägt, und daß die nerven¬ 
beruhigende Wirkung nur dem Seeklima an sich zukommt, und daneben an der 
See äußerst irritierende, jene Wirkung weit übertönende Reize Vorkommen können. 
Ausführlicheres über diese Überreizungsmöglichkeiten an der See und ihre Ver¬ 
meidung habe ich an anderer Stelle berichtet. Hier davon so viel, daß ein relativ 
zu starker Stoffwechsel leicht durch größere Anstrengungen hervorgerufen wird, 
daß hierfür ebenso wie für die Reizung der Hautgefäße und Hautnerven die er¬ 
höhte Wärmeabgabe an der See eine Rolle spielt und daß für die beiden letzteren 
die Intensität von Wind und Sonne von besonderem Einfluß ist. Erfahrungs¬ 
gemäß treten solche Überreizungen besonders auf nach längerem Aufenthalt am 
Strande oder nicht windgeschützten Stellen oder nach längeren Segelpartien. 
Durch ein geeignetes Verhalten, wobei auch eine geeignete Kleidung von 
großer Wichtigkeit, lassen sich jedoch derartige Überreizungen sehr wohl ver¬ 
meiden, und gelingt es bei sachverständiger Leitung auch ursprünglich empfind¬ 
liche und schwache Individuen an starke und stärkste klimatische Reize zu ge¬ 
wöhnen. 

Zeitüchr. f. pbyeik. u. diät. Therapie Bd. XII. Heft I. l*t 
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Schon auf dem Festlande wird ja der akute sogenannte Erkältungskatarrh 
durch solche Überreizungen von der Haut aus herbeigeführt, und beruht die oben 
erwähnte Hartnäckigkeit der an der See entstehenden Katarrhe wohl darauf, daß, 
nachdem dort einmal ein erhöhter Reizzustand eingetreten, bei den immer mehr 
oder weniger vorhandenen ungewohnten Reizen das alte Gleichgewicht nicht wieder 
hergestellt werden kann. Es ist darum die nötige Vorsicht von vornherein walten 
zu lassen, und sind auch die Patienten naturgemäß im Anfang der Kur am 
empfänglichsten für solche Überreizungen. Im übrigen wird die Widerstandskraft 
der Betreffenden eine Rolle spielen, und bedürfen sogenannte erethische Naturen 
einer größeren Vorsicht als die torpiden. Besondere Berücksichtigung verdienen 
die angegebenen Verhältnisse beim nervösen und bronchialen Asthma und bei 
der Neigung zu Lungenblutungen. Bezüglich des ersteren habe ich schon an der 
oben erwähnten Stelle ausgeführt, daß asthmatische Anfalle durch ein geeignetes 
Verhalten in der Regel sich entweder ganz vermeiden oder doch bald wieder be¬ 
seitigen und ihre Rückkehr meistens verhindern läßt. Und auch Lungenblutungen 
an der See werden meines Erachtens allein durch solche Überreizungen hervor¬ 
gerufen. 

Durch ein geeignetes Verhalten lassen sich diese letzteren jedoch, wie gesagt, 
vollständig vermeiden, und die günstigen Wirkungen der Seeluft allein zur Wirkung 
bringen. Erfahrungsgemäß werden auch im Winter an unseren nordischen Meeren 
bei den genannten Affektionen sehr günstige Erfolge erzielt, und wird dies noch 
viel mehr bei Beachtung der entwickelten Gesichtspunkte der Fall sein. Es hat 
darum auch das betreffs der Erkrankungen der Luftwege von mancher und 
selbst autoritativer Seite noch bestehende Vorurteil gegen Luftkuren an der See 
in der kalten Jahreszeit keine Berechtigung, sofern nur für eine sachverständige 
Kurleitung Sorge getragen wird. 
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y. 


Grundzüge der 

diätetischen Behandlung des schweren Diabetes. 

Von 

Dozent Dr. Kolisch, 

Wien-Karlsbad. 

(Schluß.) 

III. Kohlehydratzufuhr und Kohlehydratkuren. 

Es wurde bereits betont, daß lange Zeit hindurch die Diabetestherapie von 
dem einseitigen Standpunkt beherrscht war, die Zulässigkeit eines Nahrungs¬ 
mittels nur nach dem Gehalt an Kohlehydrat zu beurteilen. Alles drehte sich um 
die sogenannte Toleranz für Kohlehydrate, während alle anderen Nahrungsmittel 
unberücksichtigt blieben. Auf Grundlage der Toleranztheorie, welche als einzige 
Ursache der diabetischen Glykosurie und aller ihrer Konsequenzen die herab¬ 
gesetzte Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate erblickte, arbeitete Külz seine 
berühmte Methode aus und führte den Begriff der individualisierenden Diabetiker¬ 
behandlung ein. Diese Individualisierung beruht darauf, die Menge der Kohle¬ 
hydrate zu ermitteln, welche dem Kranken zugeführt werden können, ohne daß 
Glykosurie auftritt. Das ist die Bestimmung der Assimilationsgrenze. 

Die Methode von Külz, welche erst vor einigen Jahren durch die wertvolle 
Publikation von Rumpf, Aldehoff und Sandmeyer (83) allgemein bekannt ge¬ 
worden ist, wurde auch von v. Noorden zur Grundlage der Diabetestherapie ge¬ 
macht und bis ins kleinste Detail ausgearbeitet. Wir verdanken ihm eine sorg¬ 
fältige Durchmusterung der üblichen Nahrungsmittel auf ihren Kohlehydratgehalt 
und eine große Reihe wertvoller Kostordnungen. In letzter Zeit hat auch 
v. Noorden diesen starren Standpunkt verlassen und seine Einteilung der 
Diabetiker nach der Höhe der sogenannten Kohlehydrattoleranz findet sich in 
seinen letzten Publikationen nicht mehr. 

Es war schon früher auch den größten Anhängern der absoluten Kohle¬ 
hydratentziehung klar, daß mit der sogenannten animalischen Diät viel Unheil 
angerichtet worden ist. 

Das Auftreten der Azetonkörperbildung wurde ganz allgemein auf den 
Mangel an Kohlehydrat zurückgeführt und das Auftreten von Koma in vielen 
Fällen als Folge plötzlicher Kohlehydratentziehung konstatiert. Diese beiden 
Momente führten zu großen Widersprüchen und Unklarheiten in der Therapie, 
sobald es sich um schwere Fälle handelte. Und in diesen Fällen wurde meist 
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aus Furcht vor Säurevergiftung und Koma Kohlehydrat ohne Rücksicht auf die 
Assimilationsgrenze gestattet, also gerade in den schwersten Fällen der oberste 
Grundsatz der Toleranzlehre verletzt. Die Ursache dieser Unsicherheit in der 
Frage der Kohlehydratzufuhr beim Diabetiker liegt teils in den widersprechenden 
theoretischen Anschauungen, teils aber in der einseitigen Betrachtungsweise der 
Kohlehydrate. 

Die Frage der Kohlehydratzufuhr hat eine wesentliche Verschiebung er¬ 
fahren, nachdem Kolisch (84) gezeigt hatte, daß die sogenannte Toleranz¬ 
größe für Kohlehydrate nicht so sehr von der Menge und Art der zu- 
geführten Kohlehydrate, als vielmehr von der Zusammensetzung der 
Nahrung, die außer den Kohlehydraten gereicht wird, speziell von 
den gleichzeitig zugeführten Eiweißkörpern abhängig ist. 

Schon Külz hat Beobachtungen mitgeteilt, welche die damals unverständ¬ 
liche und paradoxe Erscheinung zeigten, daß bei Zufuhr von Amylaceen die 
Glykosurie geringer war, als bei „strenger“ Kost. 

Daß es das gleichzeitig zugeführte Eiweiß ist, welches die sogenannte 
Toleranz für Kohlehydrat beeinflußt, hat zuerst Kolisch nachgewiesen. Damit 
war auch ein sicherer Standpunkt gegeben, von welchem aus die Kohlehydrat¬ 
zufuhr beim Diabetiker zu betrachten ist. Die früher bei den Anhängern der 
Toleranztheorie übliche Ausdrucksweise: der Diabetiker A. verträgt die Menge 
von x g Kohlehydraten, erwies sich demnach als falsch und eine Einteilung der 
Diabetiker in diesem Sinne nach der sogenannten Assimilationsgröße als un¬ 
möglich. 

Wenn man diese Einteilung beibehalten wollte, müßte bei der Angabe der' 
Kohlehydratmenge immer auch eine ganz bestimmte Menge eines bestimmten Ei¬ 
weißkörpers als Standardkost berücksichtigt werden. Die bereits früher erwähnte 
Gefahr der Verarmung an Kohlenstoff, die Gefahr der Azetonkörpervergiftung und 
des drohenden Koma waren auch früher schon eine Indikation für Kohlehydrat¬ 
zufuhr in Fällen von schwerem Diabetes. Mit Hilfe der Methode von Kolisch 
kann ohne Steigerung der Glykosurie ceteris paribus Kohlehydrat in größerer 
Menge zugeführt werden und damit wird es ermöglicht, ein von mir schon vor 
10 Jahren ausgesprochenes Postulat zu erfüllen, d. i. jene Kost zu wählen, 
welche die maximale Kohlehydratzufuhr — bei gleichbleibender 
Glykosurie — gestattet. 

Den experimentellen Nachweis für die Richtigkeit dieser Lehre erbrachte die 
Arbeit von Kolisch und Schuman-Leclerq (85) über die Kohlehydrattoleranz 
der Diabetiker. In einer Reihe von schweren Fällen wurde durch eine längere 
Periode mit gleichmäßiger Standardkost Glykosurie und Stickstoffausscheidung 
konstant gemacht. Hierauf wurde die Kohlehydratzufuhr gesteigert, gleichzeitig 
aber die Eiweißzufuhr herabgesetzt, wobei der Kalorienwert der Nahrung keine 
Änderung erfuhr. Es zeigte sich dabei, daß die weitere Zufuhr von Kohlehydraten 
keine entsprechende Steigerung, ja in einzelnen Fällen sogar eine bedeutende 
Herabsetzung der Glykosurie bewirkte, wenn gleichzeitig die Eiweißzufuhr reduziert 
wurde. Zur Erklärung dieser auffallenden Tatsache sei nochmals daran erinnert, 
daß Eiweiß den Gesamtumsatz unter allen Nahrungsmitteln am meisten steigert 
und auf diese Weise am ehesten die Glykosurie vermehrt. 
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Die Versuche von Kolisch und Schumann-Leclerq wurden jüngst von 
Falta und Gigon (89) wiederholt und vollinhaltlich bestätigt. 

Diese Tatsache ist von der größten Bedeutung für die praktische Durch¬ 
führung der Diabetesdiät in schweren Fällen, besonders dann, wenn es sich darum 
handelt, Kohlehydrate in größerer Menge zuzuführen, und zwar in verwertbarer 
Form. Wenn es sich darum handelt, die Azetonbildung durch Kohlehydrate herab¬ 
zusetzen, so geschieht dies nur, wenn die Kohlehydrate auch tatsächlich im Körper 
verwertet werden, d. h. also, wenn die Glykosurie durch die zugeführten Kohle¬ 
hydrate nicht entsprechend der Zufuhr gesteigert wird, wie es in den oben zitierten 
Versuchen der Fall war. 

Dabei zeigte sich auch, daß bei Zufuhr exzessiv hoher Kohlehydratmengen, 
welche die Werte der Fleischreduktion weit übertrafen, also beispielsweise 600 
bis 1000 g Kartoffel, eine Erhöhung der Glykosurie auftrat, welche der Zufuhr 
keineswegs entsprach. Auffallend war aber, daß bei Rückkehr zur Standardkost 
die Glykosurie in der Periode nach Kohlehydratzufuhr geringer war 
als vor den Kohlehydrattagen. 

Beiläufig bemerkt, spricht diese Erfahrung keineswegs zugunsten der 
herrschenden Lehre, welche lautet, „daß jede Zufuhr von Kohlehydrat die ohnedies 
geschwächte Assimilationsfähigkeit des Organismus schädigt und mit Sicherheit 
zur Abnahme der sogenannten Toleranz führt, welche nur durch langdauernde 
Kohlehydratkarenz wieder gehoben werden kann“. 

Versuche mit reiner Fleischkost ergaben jedesmal eine Steigerung der 
Glykosurie. 

Wie bereits in den einleitenden Bemerkungen erwähnt wurde, stehen unsere 
Versuche in direktem Widerspruch zu der herrschenden Lehre, welche im Diabetes 
eine primäre Störung des Zuckerverbrauches sieht und gegen die a priori an¬ 
genommene Schädlichkeit der Kohlehydrate für den Verlauf des Diabetes. Auch 
v. Noorden hat in jüngster Zeit diesen Standpunkt verlassen und spricht jetzt 
nur mehr davon, daß die Kohlehydrate „unter Umständen schädlich sind“. Um 
jede mißverständliche Auslegung meiner Vorschriften zu vermeiden, sei hier aus¬ 
drücklich betont, daß ich mich keineswegs auf den Standpunkt stelle, daß der 
Diabetiker mit Kohlehydraten gefüttert werden soll, wie es Piorry und Schiff 
empfohlen haben, um dem Diabetiker die zu Verlust gehenden Kohlehydrate durch 
reichliche Zufuhr zu ersetzen. Meine Vorschrift geht dahin, dem Diabetiker 
die für ihn notwendigen Kohlehydrate, soweit es ohne Steigerung der 
Glykosurie möglich, zuzuführen, indem man sie für Eiweiß substituiert. 

Wir haben in unseren Versuchen als Kohlehydratträger zum Ersatz für 
Fleisch Kartoffel gewählt, welche sich als sehr geeignet für die Diabetikerkost 
erwiesen haben. 

Das große Volumen, die vielfache Verwendbarkeit in der Küche und schließ¬ 
lich die Eiweißarmut sind die für uns bestimmenden Momente gewesen. Man 
kann aber auch andere Kohlehydrate wählen. Als Anhaltspunkt für das Maß der 
Substitution von Eiweiß durch Kohlehydrat gelte im allgemeinen, daß das gleiche 
Gewicht Kartoffel das gleiche Gewicht Fleisch substituieren kann. Von Brot, 
Hafermehl, gewöhnlichem Mehl, Reis, Gries usw. wird beiläufig das halbe Gewicht 
entsprechen. 
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Bei der praktischen Durchführung der Diätvorschrift geht man am besten 
von einer kalorienarmen, ziemlich kohlehydratfreien Standardkost aus und ersetzt 
dann schrittweise das Eiweiß durch Kohlehydrate unter ständiger Kontrolle der 
Glykosurie. Dabei zeigt es sich, daß es tatsächlich möglich ist, dem Diabetiker 
auch ohne Steigerung der Glykosurie Kohlehydrate zuzuführen. Daß durch diese 
Substitution von Eiweiß durch Kohlehydrat die Durchführung der Diät wesentlich 
erleichtert wird, dadurch daß die Möglichkeit geboten wird, auch in schweren 
Fällen ohne Schaden dem nach Kohlehydraten lechzenden Kranken Brot, Kar¬ 
toffeln usw. zu verabreichen, braucht kaum erwähnt zu werden. Ganz besonders 
wertvoll wird diese Substitution von Eiweiß durch Kohlehydrat durch folgenden 
Umstand. 

Durch die Zufuhr verwertbarer Kohlehydrate ermöglichen wir umgekehrt 
auch die Reduktion der Eiweißzufuhr. Wie aus den wichtigen Arbeiten von 
Lusk (86) und Landergren 1. c. hervorgeht, wird das Eiweißminimum nur 
erreicht, wenn das fehlende Eiweiß durch Kohlehydrat ersetzt wird, 
während bei ausschließlicher Fettfütterung die Größe der Eiweiß¬ 
zersetzung gesteigert wird [Kayser (87), Tallquist (88)]. 

Es besteht demnach ein für die Diabetesdiät höchst wichtiges reziprokes 
Verhältnis zwischen Kohlehydrat und Eiweiß. 

Herabsetzung von Eiweiß ermöglicht Steigerung der Kohlehydrat¬ 
zufuhr, Steigerung der verwertbaren Kohlehydrate ermöglicht weit¬ 
gehende Reduktion der Eiweißzufuhr. 

Daß es bei der Vielgestaltigkeit des Diabetes auch Fälle gibt, in welchen 
eine ganz auffallende Empfindlichkeit gegen Kohlehydratzufuhr besteht, ist eine 
bekannte Erfahrung, tut aber den hier erörterten Grundsätzen keine Einbuße. 
Es handelt sich in den Fällen überwiegender Kohlehydratempfindlichkeit meist um 
leichtere Fälle, in welchen das Moment der alimentären Glykosurie die tiefer 
gehende Störung der toxischen Zuckerabspaltung übertrifft. In diesen leichteren 
Fällen mit Überwiegen der Kohlehydratempfindlichkeit ist die Therapie eine so 
einfache, daß es kaum nötig ist, viel darüber zu sagen. Dort genügt meist mäßige 
Reduktion der Kohlehydratzufuhr, um die Glykosurie zum Verschwinden zu bringen. 

Durch die im Vorstehenden entwickelten Grundsätze der Kohlehydratzufuhr 
werden uns auch eine Reihe von älteren Erfahrungen und praktischer Methoden 
erklärlich. Es sind dies die sog. Kohlehydratkuren. 

Die Vorschrift, dem Diabetiker Kohlehydrate zuzuführen, welche seit Piorry 
niemals ganz verschwunden ist und in der einen oder anderen Form immer wieder 
auftauchte, hat einzelne Autoren veranlaßt, Versuche mit den verschiedensten 
Nahrungsmitteln anzustellen uud bei günstigen Erfahrungen das eine oder andere 
Nahrungsmittel als Spezifikum anzupreisen. 

Immer liegt diesen Kuren das Prinzip zugrunde, möglichst viel verwertbare 
Kohlehydrate zuzuführen. Bei schweren Fällen unbedingt das sicherste Mittel, das 
Koma und die Azetonkörperbildung zu bekämpfen. 

Die wichtigsten der hier in Betracht kommenden, als sog. Diabeteskuren, 
beschriebenen Verfahren sind die Milchkqr von Donkin (90), Winternitz und 
Straßer (91), Oettinger (95), Maurel (98), die Reiskur von v. Dühring (92), 
die Kartoffelkur von Mosse (93) und die Haferkur von v. Noorden (94). 
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Nach den eben auseinandergesetzten Grundsätzen sind die Erfolge dieser 
Kuren nicht mehr so unverständlich und rätselhaft, wie sie es lange Zeit waren. 
Allen gemeinsam sind folgende Eigenschaften: relative Kalorienarmut, 
niedriger Eiweißgehalt und mit Ausnahme der' Milchkur Beschränkung 
auf vegetabilisches Eiweiß, relativ reichlicher Gehalt an Kohlehydrat 
einer Art. Alle diese Momente wurden bereits als günstig hervorgehoben und 
gezeigt, daß sie es sind, welche die Steigerung von Kohlehydratzufuhr ermög¬ 
lichen. Dazu kommt ein weiteres wichtiges Moment, welches im gleichen Sinne 
wirkt. Bei allen bisher bekannt gewordenen Untersuchungen hat es sich gezeigt, 
daß die Einheitlichkeit der Nahrung speziell die Zufuhr einheitlicher Eiweißkörper 
oder Kohlehydrate ceteris paribus vom Diabetiker am besten vertragen wird. Es 
werden beispielsweise die Zufuhr von 100 g Eiweiß in Form von Globon mit 
einer viel geringeren Glykosurie beantwortet, als die Zufuhr von 100 g Eiweiß 
in Form eines Gemenges von Globon, Ei, Fleisch usw. 

Das gleiche gilt für Kohlehydrate. Bei allen erwähnten Kuren wird daher 
auf die absolute Einförmigkeit Gewicht gelegt. Es erklären sich demnach alle 
diese Kuren alter und neuer Zeit im Lichte der angeführten Untersuchungen auf 
sehr natürliche Weise, ohne daß man irgendeine spezifische antidiabetische 
Wirkung eines Nahrungsmittels supponieren müßte, wie es v. Noorden für seine 
Haferkur geltend macht. 

Aber abgesehen von einer spezifischen Wirkung ist an den günstigen 
Resultaten, über die v. Noorden bei Anwendung der Haferkur berichtet, nicht zu 
zweifeln, wenn auch die Schule Naunyns dieselben bestreitet und die ganze 
Wirkung des Hafers auf die Glykosurie nur auf mangelhafte Resorption und Zu¬ 
nahme der Bakterien im Dannkanal zurückführt, welche eine gesteigerte Zer¬ 
setzung der Kohlehydrate durch Gärung im Darm hervorruft [Liepetz (97)]. 
Daß das Hafermehl in Kombination mit anderen Nahrungsmitteln genau so sich 
Verhält, wie äquivalente Mengen anderer Kohlehydrate, davon konnte ich mich 
selbst öfters überzeugen. Es kommt also immer darauf an, daß bei diesen Kuren 
das betreffende Kohlehydrat ausschließlich angewendet wird. 

Bei Verwendung der Haferkur treten, wie v. Noorden bereits selbst hervor¬ 
gehoben hat, häufig Ödeme auf, die mitunter ziemlich hochgradig werden können 
und gewiß nicht gleichgültig sind. Jedenfalls darf man diese Tatsache nicht ver¬ 
gessen, wenn es sich um Beurteilung von Gewichtszunahmen während der Hafer- 
knr handelt. 

Es wird natürlich immer Sache des Versuches sein, welche „Kur“ im 
einzelnen Falle sich am günstigsten erweisen wird. Alle können unter Umständen 
sehr günstig wirken und werden besonders in Fällen drohender Säurevergiftung 
mit Nutzen anzuwenden sein. 

Allen gemeinsam ist ein großer Fehler, daß sie nur kurze Zeit hindurch 
verwendet werden können, hauptsächlich wegen der Einförmigkeit der Nahrung, 
welche kein Erwachsener für die Dauer verträgt. 

Dieser Fehler haftet der von mir seit Jahren bei der Behandlung des 
Diabetes verwendeten vegetabilischen Diät nicht an, während sie die Vorteile 
der beschriebenen Kuren wenigstens zum großen Teil besitzt, bis auf die Ein¬ 
förmigkeit. Gerade dadurch eignet sie sich wieder zu längerem Gebrauche. 
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Alle die eben besprochenen Kuren kommen meist nur in schweren Fällen in 
Betracht. Die Frage der Kohlehydratzufuhr bei leichten Fällen ist meist viel 
einfacher zu erledigen. Besonders dann, wenn die Empfindlichkeit gegen Eiweiß¬ 
zufuhr noch keine abnorm hohe ist, läßt sich leicht durch gleichmäßige Reduktion 
von Eiweiß und Kohlehydrat die Glykosurie bekämpfen. 

In einzelnen Fällen begegnet man einem besonderen Verhalten gegenüber 
den Kohlehydraten der Nahrung, welches sich als eine enorm gesteigerte 
alimentäre Glykosurie auffassen läßt. Die geringste in der Nahrung zu- 
geführte Kohlehydratmenge steigert die Glykosurie, während selbst enorme 
Quantitäten von Eiweiß sehr gut toleriert werden. Es ist klar, daß einem auf¬ 
merksamen Beobachter diese Verhältnisse im Einzelfalle nicht entgehen werden 
und bei der Diätverordnung berücksichtigt werden müssen. Gerade die zuletzt 
erwähnten Fälle bieten der Behandlung die geringsten Schwierigkeiten, zumal es 
sich meist um leichtere Fälle handelt, welche nach der alten Schablone der 
animalischen Diät sehr leicht ernährt werden können. Nur sei auch in diesen 
Fällen — obgleich sie scheinbar große Mengen von Eiweiß gut vertragen — vor 
einem Zuviel gewarnt. 

Bei der Zufuhr der Kohlehydrate kommen mit Rücksicht auf die glykosurische 
Wirkung mindestens zwei Momente in Betracht. Der direkte Übergang des 
Zuckers ins Blut, der sich in Form der alimentären Glykosurie ausdrückt. Diese 
hängt ab vom momentanen Zustand der Leber und jener Organe, die für die 
Bindung und den Transport des Zuckers zu dienen haben. Mit anderen Worten 
von der Möglichkeit der Ablagerung als Glykogen oder der Bindung und Ver¬ 
wandlung in jene chemische Verbindung, welche den Zucker vor Ausscheidung 
durch die Niere zu schützen hat. (Jekorin u. a.) 

In zweiter Linie trifft auch für den Zucker wie für das Eiweiß die Annahme 
eines zuckerabspaltenden Reizes zu. Auch der Zucker führt im Momente der 
Assimilation zu einer Aufspaltung höherer Moleküle, die beim Diabetiker mit einer 
erhöhten Abspaltung von Kohlehydratmolekülen einhergeht. Diese zweite glyko¬ 
surische Wirkung der Kohlehydrate ist geringer als die entsprechende der Eiweiß¬ 
körper, wie aus dem über die Eiweißkörper Gesagten hervorgeht. 

Schließlich wäre noch das Wichtigste über einzelne Kohlehydrate und Brot¬ 
surrogate an dieser Stelle zu besprechen. 

Lange Zeit galt auf die Empfehlung von Külz hin, die Lävulose (der 
Zucker der süßen Früchte und des Honigs) als relativ unschädlich und in größeren 
Mengen für den Diabetiker anwendbar. Besonders die experimentellen Unter¬ 
suchungen von Minkowski u. a., welche die Glykogenbildung nach Lävulose- 
fütterung bei pankreaslosen Tieren nachweisen konnten, schienen dies zu be¬ 
stätigen. In der Praxis hat sich aber die Lävulose nicht bewährt und ist genau 
so zu handhaben, wie jedes andere Kohlehydrat, wenn auch vielleicht davon 
etwas größere Mengen vertragen werden, als von Traubenzucker. Ihre Ver¬ 
wendbarkeit muß in jedem einzelnen Falle ausprobiert werden. Die Lävulose 
aber den Diabetikern als Süßmittel uneingeschränkt zu empfehlen, ist nicht ge¬ 
stattet. 

Etwas Ähnliches läßt sich auch über das Inulin, das Polysaccharid der 
Lävulose, sagen, welches seinerzeit als vollkommen unschädlich betrachtet wurde. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grundzlige der diätetischen Behandlung des schweren Diabetes. 217 

Die Inulin führenden Gemüse, wie Topinambur, Stachys, Schwarzwurzel, Zichorie, 
sind genau so zu dosieren wie die Stärke führenden Wurzelgemüse. 

Als wirkliche Süßmittel kommen heute nur mehr die Surrogate aus der aro¬ 
matischen Reihe in Betracht: Saccharin (Benzoesaure sulfinid), die Krystallose 
(das Natriumsalz desselben), Dulcin (Paraphenotolcarbonid). Doch gibt es zahl¬ 
lose Diabetiker, die dosierte Mengen von Zucker jeder Art sehr gut vertragen. 

Eine große Rolle spielen jetzt in der Diahetesdiät die sogenannten Brot¬ 
surrogate. Man hört oft von Laien und Ärzten die Brotsurrogate, Aletironat- 
brot, Kleberbrot, Glutenbrot usw., als vollkommen unschädlich preisen. Auch 
diesen gegenüber ist große Vorsicht nötig. Die Industrie hat sich in letzter Zeit 
dieser Frage bemächtigt und die den einzelnen Produkten beigegebenen Reklame¬ 
empfehlungen entsprechen in den wenigsten Fällen der Wahrheit. 

Brotsurrogate mit gutem Geschmack, die der Diabetiker gerne und dauernd 
essen kann, sind meist kohlehydrathaltig. 

Im allgemeinen ist über die Verwendung von Brotsurrogaten folgendes zu 
sagen. Für viele Fälle ist das große Volumen kohlehydratarmen Gebäcks ein 
großer Vorteil. Nur muß man genau über den Gehalt des betreffenden Präparates 
an Kohlehydrat und Eiweiß unterrichtet sein. 

Im allgemeinen ziehe ich es vor, mit den Produkten der normalen Küche 
auszukommen. Für schwere Fälle ist ja zu berücksichtigen, daß der hohe Eiweiß¬ 
gehalt der Brotsurrogate gegen eine uneingeschränkte Verwendung derselben ein 
Veto einlegt. Dieser Punkt ist nicht aus den Augen zu verlieren. In leichteren 
Fällen wird man auch mit gewöhnlichem Brot auskommen. Es ist ja nicht zu 
vergessen, daß die Brotsurrogate nicht überall erhältlich, vor allem nicht überall 
gut und verläßlich sind. Der Praktiker muß sich daher bestreben, den Diabetiker 
mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln der normalen Küche ernähren zu lernen. Aus 
allen diesen Gründen möchte ich nicht den Wert der Brotsurrogate überschätzt 
wissen. Daß dies vielfach geschieht, mag die folgende Tatsache lehren. Einer 
der hervorragendsten Autoren, der sich seit 50 Jahren mit dem Studium des 
Diabetes beschäftigt, Pavy, kontrolliert in seinem Laboratorium die Brotsurrogate 
der ganzen zivilisierten Welt. Wie er mir gelegentlich mitteilte, würde er niemals 
einen Diabetiker an einen Ort reisen lassen, an dem kein verläßliches kohlehydrat¬ 
freies Brotsurrogat zu haben ist! 

Daß man in leichten Fällen auch mit kohlehydrathaltigem Brot leicht aus¬ 
kommt, in schweren aber mit dem hohen Eiweißgehalt ebenso zu rechnen ist, 
wie mit Kohlehydrat, wird bei dieser Betrachtung der Brotsurrogate ganz über¬ 
sehen. Wohl aber lassen sich die Brot- und Mehlsurrogate, welche ja meist aus 
pflanzlichem Eiweiß bestehen, mit Vorteil als Ersatz für Fleisch verwenden, wo¬ 
von schon ausführlich die Rede war. 

TV. Vegetabilische Diät. 

Das strenge vegetabilische Regime, welches ich auf Grund vielfacher 
günstiger Erfahrungen für die dauernde Ernährung der schweren Fälle von 
Diabetes vor ca. 10 Jahren empfohlen habe, hat sich mir seither als sehr nütz¬ 
lich erwiesen und mein günstiges Urteil über diese Art der diätetischen Behand¬ 
lung der Diabetiker hat in den letzten 10 Jahren, während welcher ich reichlich 
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Gelegenheit hatte, dieses Regime zu erproben, eine starke Festigung erfahren. 
Außer den vielfach erst den letzten 15 Jahren angehörenden Anschauungen über 
die Wirkung der animalischen Diät, Schädlichkeit der Fleischzufuhr usw., haben 
bereits ältere Autoren, so der bereits so oft zitierte Bouchardat, dessen heute 
noch gültigen Vorschriften viel zu wenig beachtet werden, die großen Vorzüge 
der Pflanzenkost, speziell der frischen chlorophyllhaltigen Pflanzen für die Er¬ 
nährung der Diabetiker hervorgehoben. Ihm verdanken wir auch eine große 
Menge wertvoller Winke und Kunstgriffe für die Zubereitung der vegetabilischen 
Nahrung. So hat Bouchardat zuerst darauf aufmerksam gemacht, daß die 
pflanzlichen Nahrungsmittel beim Auskochen mit viel Wasser stark an Kohlehydrat 
verarmen und dadurch als Diabetikernahrung geeigneter werden. Ein Kunstgriff, 
der in den Vorschriften von v. Noorden und seiner Schüler wiederkehrt, auch 
auf den Inulinreichtum der grünen Gemüse hat Bouchardat zuerst hingewiesen 
und darauf aufmerksam gemacht, daß das Inulin weniger glykosuriesteigernd 
wirkt, als die gewöhnliche Stärke. Wie wichtig Bouchardat die Zufuhr reich¬ 
licher grüner Gemüse für den Diabetiker erschien, geht zur Genüge aus der Tat¬ 
sache hervor, daß er eine Reihe bis dahin nicht als Gemüse verwendeter Pflanzen 
züchten ließ, um sie während der kühleren Jahreszeit als frisches Gemüse ver¬ 
wenden zu können. So die Blätter von Leontodon taraxacum und Lactuca 
perennis. 

Auch die Empfehlung der Gemüse als vortreffliche Fettvehikel, welche es 
ermöglichen, auch ohne Brot große Mengen von Fett unterzubringen, eine 
Empfehlung, welche später von zahlreichen Autoren stark betont wurde, rührt 
von Bouchardat her, der uns auch eine große Reihe eingehender und vortreff¬ 
licher kulinarischer Vorschriften hinterließ, welche vielfach in den modernsten 
Lehrbüchern Platz gefunden haben. 

In neuerer Zeit wurde besonders von italienischer Seite das vegetabilische 
Regime bei Diabetes gerühmt. So besonders von de Renzi (96), der den grünen 
Gemüsen und Salaten eine direkte therapeutische Wirkung zuschreibt und gewisse 
Formen von Diabetes als Diabetes carnivorus bezeichnet. 

Reale behauptet sogar, daß Hunde, welche vorher vegetabilisch ernährt 
wurden, keinen Pankreasdiabetes bekommen. 

Ich selbst führe die günstige Wirkung des vegetabilischen Regimes auf 
folgende Momente zurück: 

Aus den oben dargelegten Grundsätzen der Diabetesbehandlung ergeben sich 
eine Reihe ganz bestimmter Eigenschaften der Diabetesdiät, welche wir am ehesten 
bei Anwendung der vegetabilischen Diät erreichen können. 

Zunächst die quantitative Frage betreffend gebührt jener Diät der Vorrang, 
welche mit dem geringsten Ausmaß an Kalorien die gleiche Leistung ermöglicht; 
in dieser Hinsicht steht die vegetabilische Kost obenan. Auch für den Gesunden 
ist die vegetabilische Kost diejenige, welche bei niedrigster Kalorienzahl den 
Menschen im Gleichgewicht und arbeitsfähig erhalten kann. Wir haben also in 
der vegetabilischen Diät ein Mittel, die für den Diabetiker so wertvolle 
quantitative Herabsetzung der Nahrungszufuhr ohne Gefahr leicht durchznführen 
und sind am ehesten in der Lage, den Stoffwechsel vor Überlastung zu schützen. 
Bei Durchführung vegetabilischer Diät wird demnach der für den Diabetiker so 
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verhängnisvolle Nahrnngsreiz, der zur gesteigerten Abspaltung von Zucker aus 
dem Zellprotoplasma fuhrt, auf ein Minimum herabgesetzt. 

Ein weiteres Postulat der Diabetesdiät fordert die Wahl jener Diät, welche 
ceteris paribus die größtmögliche Kohlehydratzufuhr gestattet. 

Auch in diesem Sinne ist die vegetabilische Diät vor allem geeignet, da sie 
infolge ihrer relativen Eiweißarmut die Zufuhr größerer Kohlehydratmengen ge¬ 
stattet. Nicht allein die Quantität der Eiweißkörper ist es, die hier in Betracht kommt. 

Schon in meiner ersten Empfehlung des vegetabilischen Regimes habe ich 
darauf hingewiesen, daß die pflanzlichen Eiweißkörper in geringerem Grade die 
Glykosurie steigern als die tierischen in äquivalenter Menge. Diese bisher unauf¬ 
geklärte Tatsache wurde später von vielen anderen Autoren bestätigt, wie bereits 
im Kapitel über „Eiweißzufuhr“ ausführlich besprochen wurde. Es ist also 
auch in der Qualität der vegetabilischen Eiweißkörper ein Moment gelegen, welches 
die vegetabilische Kost zur Diabetikernahrung besonders tauglich macht. 

Von nicht zu unterschätzendem Werte ist die alkalische Reaktion der 
vegetabilischen Diät, die sie direkt in eine Reihe stellt, mit den beim Diabetes 
anzuwendenden Alkalien. Ob die Chlorarmut — wie einzelne Autoren behaupten — 
dabei auch eine Rolle spielt, ist fraglich. 

Jedesfalls ist auch der Wasserreichtum und die günstige Wirkung auf die 
Stuhlregulierung von Wichtigkeit. Letzteres Moment sei besonders hervorgehoben, 
da gerade in dieser Richtung bei der üblichen strengen animalischen Diät, schwere 
Störungen aufzutreten pflegen, die für den Diabetiker besonders verhängnisvoll 
werden können. Andrerseits wird in einzelnen Fällen gerade der Zustand des 
Magendarmkanals die Durchführung des strengen vegetabilischen Regimes un¬ 
möglich machen. In diesen Fällen wird man vorübergehend mit großem Nutzen 
Milchkuren anwenden können. Während bei Gesunden, wie die Erfahrungen 
ganzer Völkerstämme und der Vegetarianer beweisen, die Durchführung des vege¬ 
tabilischen Regimes keinerlei Schwierigkeiten bietet, sind die Verhältnisse beim 
Diabetiker äußerst komplizierte. Schon aus dem einfachen Grunde, weil die Zu¬ 
fuhr der Kohlehydrate, welche bei Gesunden die Hauptmenge der vegetabilischen 
Kost ausmachten, nur in beschränktem Maße erlaubt ist. Trotzdem gelingt es 
meist auch für längere Zeit das vegetabilische Regime einzuhalten, umsomehr, 
als man in den meisten Fällen mit einer Kalorienmenge von ca. 1500 Kalorien 
pro die auskommt. Zudem ist Fett auch tierischer Provenienz, ferner geringe 
Mengen von Eiereiweiß auch während des vegetabilischen Regimes zu gestatten. 
Große Schwierigkeiten bieten nur mitunter, wie bereits betont, katarrhalische 
Zustände des Darmes, und die gewohnheitsmäßige Überfütterung der meisten 
Diabetiker mit Fleisch. Nicht leicht wird es oft auch, gewisse bei Laien und 
leider auch bei Ärzten eingewurzelte Vorurteile gegen eine vegetabilische Kost 
zu besiegen. Natürlich muß die Technik der Speisenzubereitung das ihrige dazu 
beitragen, den Patienten die Entbehrung des Fleisches zu erleichtern. Allerdings 
ist meist das Brot oder die Kartoffel, welche die Patienten während des vegeta¬ 
bilischen Regimes essen dürfen, Belohnung genug, die sie alle anderen Ent¬ 
behrungen leicht ertragen läßt. 

Die Kalorienarmut der Nahrung wird vom Patienten nicht empfunden, der 
gerade bei Diabetikern oft beschriebene Heißhunger ist meist nur die Folge der 
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gewohnheitsmäßigen Überfütterung und irrationeller Kost. Gerade dieses Hunger¬ 
gefühl kann durch die voluminöse, schlackenreiche Kost am besten gestillt werden. 
Es ist aber gerade bei schweren Fällen, bei rationeller Diät lange nicht so häufig, 
wie nach den Angaben der Literatur angenommen werden müßte. 

In den meisten Fällen wird es sich empfehlen, ohne Übergang direkt zur 
vegetabilischen Kost überzugehen, besonders wenn es sich um Fälle mit starker 
Azidosis handelt, welche vorher unter strenger animalischer Diät standen. Auch 
bei sehr herabgekommenen und abgemagerten Patienten kann man ohne Besorgnis 
diesen Übergang unternehmen. Im Gegenteil kann man fast immer beim Übergang 
zu der kalorienärmeren vegetabilischen Kost Gewichtszunahme feststellen. 

In sehr schweren Fällen, mit sehr starker Abmagerung und kontinuierlicher 
Gewichtsabnahme empfiehlt es sich, die Patienten beim Übergang zu der kalorien¬ 
armen Kost Bettruhe einhalten zu lassen, um wenigstens auf diese Weise eine Mehr- 
konsumption auszuschalten. Im allgemeinen genügt aber die vegetabilische Kost mit 
einer täglichen Zufuhr von 15C0 Kalorien auch den Ansprüchen mäßiger Bewegung. 

Ich verfüge über Beispiele besonders in Fällen von jugendlichen Diabetikern, 
in welchen es sich zeigte, daß Diabetiker, welche bei strenger animalischer Kost 
hinfällig, matt wurden und zu keiner auch nur mäßigen Bewegung zu bringen 
waren, beim Übergang zur kalorienärmeren vegetabilischen Diät schon nach kurzer 
Zeit bewegungslustiger und kräftiger geworden sind, welcher Zustand auch bei 
fortgesetztem gleichem Regime anhaltend blieb. 

Die Besserung als Folge der vegetabilischen Diät tritt immer sehr rasch 
ein. Das erste ist gewöhnlich Abnahme der Harnmenge, Verschwinden des lästigen 
Durstes und des Gefühls von Trockenheit. Dann folgt die Abnahme der Glykosurie 
und der Azidosis. 

Natürlich ist es erforderlich, die Diabetiker während der Durchführung dieser 
Diät sorgfältig zu überwachen. 

Im Anfänge — besonders in Fällen mit hochgradiger Zuckerausscheidung 
bei strenger Fleischfettdiät — ist es gut, auch mit Kohlehydraten sehr sparsam 
zu sein, und diese erst zuzulegen, wenn die Glykosurie bedeutend abgesunken ist. 

Es soll an einem Beispiel die Vorschrift demonstriert werden, die hier natür¬ 
lich nur ganz schematisch skizziert werden kann: 

Anfangsdiät. Schema I. 

Früh: Kaffee mit 60 g Schlagobers, 1 hartes Eierweiß. 

Mittag: Karfiol mit Butter, Kraut mit Speck, 1 Eierweiß, Salat (Endivien, Kopf¬ 
salat) mit 20 g öl, 1 Apfel. 

Jause: Tee oder Kaffee mit Schlagobers (60 g). 

Abend: Pilze mit Fett und 1 Eierweiß, Salat oder grüne Bohnen mit Butter, 1 Apfel. 

Später dasselbe mit Zulage von 100 g Kartoffel oder 50 g Aleuronatgebäck; 
oder: bei deutlicher Abnahme der Glykosurie 

Schema II. 

Früh: Kaffee, Schlagobers, 1 ganzes Ei, 25 g Aleuronatbrot mit Butter. 

Mittag: Spargel mit Butter, Spinat, 1 ganzes Ei, 3 Eßlöffel Preißelbeeren, £0 g 
Mandelbrot. 

Jause: Kaffee, Schlagobers, 25 g Aleuronatbrot. 

Abend: Champignon mit 1 ganzen Ei, 1 Apfel, 20 g Neufchatelkäse. 
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Schema III. 

7 Uhr früh: Heidelbeertee. 

9 Uhr Frühstück: Kaffee, Schlagobers, 2 Eier, Eierspeise. 

Mittag: Cardi mit Öl (20 g) oder Butter, Spinat, 1 Spiegelei, Krautsalat. 1 Apfel, 
Mehlspeise (Topfen, Roboratmehl, Butter, Saccharin). 

Jause: Kaffee, Schlagobers, Mandelbrot. 

Abend: Artischocken, Wirsingkohl, Paradeissalat, Nüsse und Mandeln, 1 Orange. 

Schema IV. 

Früh: 100 g Schlagobers, Tee oder Kaffee. 

Mittag: Oliven, weiße Rüben mit Speck, Radieschen mit Butter, Erdäpfelnudel 
aus 50 g Kartoffel und 5 g Mehl, 1 Orange. 

Jause: Kakao, 100 g Schlagobers. 

Abend: Kohlsprossen mit Butter, grüne Erbsen, 50 g Erdäpfel mit Butter, 1 Apfel. 

V. Die diabetische Azidosis und deren Bekämpfung. 

Die größten Gefahren für den Diabetiker in schweren Fällen bietet die 
Säurevergiftung resp. die Bildung der Azetonkörper. Es handelt sich hier um 
die Ausscheidung von Azeton im Harn und Respirationsluft und der Salze der 
Azetessigsäure und ß-Oxybuttersäure im Harn, welche mehr oder weniger jeden 
schweren Fall von Glykosurie begleiten. Wenn auch deren Dignität besonders die 
des Azeton mitunter stark überschätzt wurde, so ist doch besonders in schweren 
Fällen das Hauptaugenmerk auf die Menge der dieser Gruppe angehörigen Körper 
zu richten und deren Bekämpfung die Hauptaufgabe des Therapeuten. Da die 
Azetonkörper nicht, wie früher angenommen wurde, einem pathologischen Eiweiß¬ 
zerfall ihre Entstehung verdanken, sondern zu den normalen intermediären Stoff¬ 
wechselprodukten gehören, so werden sich aus den über Azetonkörperbildung beim 
Normalen gesammelten Erfahrungen auch Schlüsse auf deren Verhalten beim 
Diabetiker machen lassen. Doch sei gleich hier betont, daß die Azetonurie 
Normaler sich in vielen Punkten von der des Diabetikers unterscheidet. 

Der alte Streit, ob die Azetonkörper der Zersetzung von Fett oder von 
Eiweiß entstammen, ist für uns ganz irrelevant. In neuerer Zeit ist durch die 
wichtigen Arbeiten von Embden, Salomon und Schmidt (99) der sichere Nach¬ 
weis erbracht worden, daß in der Leber aus Monoaminosäuren, Fettsäuren und 
auch aromatischen Kernen Azeton gebildet wird. Es können demnach sowohl 
Fett wie auch Eiweiß die Quelle für die Azetonkörper abgebeu. Nach allen vor¬ 
liegenden Erfahrungen scheint doch die Hauptmenge aus Fett zu stammen und 
wie die in dieser Frage grundlegenden Arbeiten von Rosenfeld (100) und 
Hirschfeld (101) lehren, ist die ausschließliche Ursache für das Erscheinen der 
Azetonkörper im Harn der Ausfall der Kohlehydrate im Stoffwechsel. 

Geelmuyden (102), Magnus-Levy (103) und zahlreiche andere Untersucher 
machten es wahrscheinlich, daß hauptsächlich die niederen Fettsäuren die 
Quelle der Azetonkörper darstellen. Nach Satta (105) sind es Buttersäure, 
Capronsäure, Valeriansäure, vielleicht auch Essigsäure. 

Diese Erfahrungen lassen sich jedenfalls therapeutisch dahin verwerten, daß 
die Zufuhr von niederen Fettsäuren möglichst zu vermeiden ist. Diätetisch wird 
sich dies hauptsächlich auf ein Verbot der Essigsäure und auf Vorsicht 
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beim Gebrauche von Butter, die oft reich an niederen Fettsäuren ist, 
beziehen; v. Noorden empfiehlt die Butter vor dem Gebrauche mit Wasser durch¬ 
zukneten. 

Die ursprünglich von Rosenfeld ausgesprochene Lehre, daß nur der Mangel 
an Kohlehydrat für die Azetonurie maßgebend ist, ist durch zahlreiche spätere 
Arbeiten von Geelmuyden (102), Waldvogel (106), Schuman-Leclerq (107) 
bestätigt worden und auch die Art der Wirkung der Kohlehydrate ist eingehend 
studiert worden. So nimmt Geelmuyden an, daß die auch de norma entstehenden 
'Azetonkörper als intermediäre Stoffwechselprodukte eine Verbindung mit Kohle¬ 
hydraten eingehen und nur in dieser Verbindung weiter zersetzt werden können. 
Eine analoge, antitoxische Wirkung des Traubenzuckers wurde in neuerer Zeit 
von Hildebrandt (108) erwiesen. Er konnte zeigen, daß Thymotinpiperidin 
Tieren selbst in tödlicher Dosis verabreicht, unwirksam bleibt, wenn vorher Trauben¬ 
zucker injiziert wurde. Eine ähnliche Wirkung des Zuckers wäre auch den 
Azetonkörpern gegenüber denkbar. 

Andererseits spricht aber alles dafür, daß für die Zersetzung der Azeton¬ 
körper das Vorhandensein von Zucker allein nicht maßgebend ist, wie vor allem 
aus den Erfahrungen beim schweren Diabetes hervorgeht. Es scheint sich nur 
um den wirklich im Organismus zur Verwertung gelangenden Zucker zu handeln, 
der die hemmende Wirkung auf die Azetonurie entfaltet. 

Allerdings sieht man oft auch beim Diabetes die Azetonurie durch Zufuhr 
von Kohlehydraten (ohne Rücksicht auf Glykosurie) absinken. Darauf beruhen 
ja die seit langem geltenden Vorschriften bei drohendem Koma Kohlehydrate 
reichlich zu verabreichen. 

Interessant sind die Angaben Waldvogels, der einen Einfluß auf die 
Azetonurie nur bei Einführung der Kohlehydrate durch den Darm konstatieren 
konnte, während dieselben subkutan injiziert, unwirksam blieben. 

Die Art der Wirkung der Kohlehydrate auf die Azetonkörper ist noch lange 
nicht geklärt. Die ganze Frage ist in ein neues Stadium getreten, seitdem einer¬ 
seits durch die erwähnten Arbeiten von Embden, Salomon und Schmidt die 
Bildung der Azetonkörper aus Eiweisspaltprodukten erwiesen wurde, andererseits 
wieder von Satta (105) und Borchardt (104) gezeigt wurde, daß Eiweiß¬ 
körper ebenfalls wie Kohlehydrate auf die Azetonkörperausscheidung hemmend 
einwirken können. Beide Autoren konnten nachweisen, daß die „antiketo- 
plastische“ Wirkung der Eiweißkörper speziell von dem Gehalte an Mono- 
aminosänren abhängt. Diese Tatsachen stehen im Einklänge mit älteren klini¬ 
schen Erfahrungen, welche lehren, daß unter Umständen durch erhöhte Eiweiß¬ 
zufuhr die Azetonurie sinken kann. Diese Erfahrungen wurden von Talma (110) 
therapeutisch verwertet und von diesem Autor reichliche Eiweißzufuhr zur Be¬ 
kämpfung der Azetonurie empfohlen. Praktisch hat die Empfehlung Talmas 
keine Anhänger gefunden. Übrigens haben schon früher Rosenfeld 1. c. und 
Hirschfeld 1. c. gezeigt, daß die Eiweißzufuhr nur in jenen Fällen einen hemmen¬ 
den Einfluß auf die Ketosis zeigt, wenn sie nicht gleichzeitig die Glykosurie er¬ 
höht. In schweren Fällen aber — und nur um diese handelt es sich ja bei der 
Ketosis — wirkt Eiweiß immer glykosurisch und ist daher kein günstiger Ein¬ 
fluß auf die Ketosis zu erwarten. Die im Experimente mit Sicherheit erwiesene 
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hemmende Wirkung der Eiweißkörper, besonders der Zusammenhang mit dem 
Gehalte an Monoaminosäuren wurden in jüngster Zeit von Rosenthal (111), 
einem Schüler Rosenfelds in der Weise erklärt, daß die hemmende Wirkung 
der Eiweißkörper auf die im Körper stattfindende Zuckerbildung aus Eiweiß 
zurückgeführt wurde. Nur der aus Eiweiß entstehende Zucker ist für dieselbe 
maßgebend. In seinen Experimenten zeigte sich tatsächlich, daß ein Paralle¬ 
lismus zwischen Glykogenbildung und Azetonhemmung besteht, insofern die besten 
Glykogenbildner unter den Eiweißkörpern auch die am stärksten antiketoplastisch 
wirkenden sind. Er glaubt aus seinen Experimenten den Schluß ziehen zu können, 
daß bei kohlehydratfreier, eiweißreicher Kost die Azetonurie abhängig ist von 
dem Kohlehydratbildungsvermögen der Eiweißkörper. Es würde demnach auch 
die antiketoplastische Wirkung der Eiweißkörper schließlich auf die analoge 
Kohlehydratwirkung zurückzuführen sein. Damit ist auch durch die Experimente 
mit Eiweiß die hemmende Wirkung der Kohlehydrate mit Sicherheit erwiesen 
und für den normalen Organismus auch praktisch sicherstehend. Leider ist dies 
beim Diabetiker nicht der Fall. Vor allem, weil es ja nicht immer gelingt, dem¬ 
selben verwertbares Kohlehydrat zuzuführen. Immerhin werden auch die Er¬ 
fahrungen über die Ketosis und Azidosis, das von mir früher aufgestellte Postulat 
der Diabetestherapie rechtfertigen, dem Diabetiker jene Kost zu verabfolgen, 
welche die größtmögliche Zufuhr verwertbarer Kohlehydrate gestattet. Es wird 
also die Behandlung der Ketosis kein anderes Regime verlangen, als der schwere 
Diabetes überhaupt. Die Zufuhr größerer Eiweißmengen, welche de norma anti¬ 
ketoplastisch wirkt, ist für diesen Zweck beim Diabetiker nicht verwendbar. 

Daß die Ketonurie der Diabetiker keineswegs mit der Ketonurie des Normalen 
identisch ist, geht schon aus den quantitativen Verhältnissen hervor. Es ist noch 
nie gelungen, beim nichtdiabetischen Organismus auch nur annähernd so große 
Mengen von Azetonkörpern zu produzieren, wie sie beim Diabetiker zu den ge¬ 
wöhnlichsten Vorkommnissen zählen. Die Ausscheidung so enormer Quantitäten, 
wie sie öfters beim Diabetes zur Beobachtung gelangen, kann unmöglich auf 
Mangel an Kohlehydrat allein zurückgeführt werden. 

Auch läßt sich beim Diabetes kein sicherer Zusammenhang zwischen Glyko- 
surie nnd Azetonurie nachweisen. Ja es gibt Fälle, die trotz guter Kohlehydrat¬ 
ausnützung bei reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten viel Azeton ausscheiden, 
woranf besonders v. Noorden aufmerksam gemacht hat, während umgekehrt zahl¬ 
reiche Fälle auch aus der älteren Literatur bekannt geworden sind, bei denen 
trotz absoluter Kohlehydratkarenz die Ketosis kontinuierlich gesunken ist. Alle 
diese Tatsachen sprechen in dem Sinne, daß die Azetonkörperbildung beim 
Diabetiker als eine spezifische diabetische Stoffwechselstörung anzusehen ist 
(v. Noorden). 

Es ist möglich, daß die diabetische Ketosis znm Teil oder ganz auf 
Anomalien im Fettstoffwechsel zurückzuführen ist. Daß der Fettstoffwechsel 
beim Diabetiker nicht in normaler Weise abläuft, geht schon aus den wichtigen 
Arbeiten über das Vorkommen von Lipämie von Schwarz (109), welche später 
von B. Fischer (112) bestätigt wurden, hervor. 

Der für den normalen Organismus konstatierte Zusammenhang zwischen 
Fettzufuhr und Steigerung der Azetonurie gilt auch für den Diabetiker, insofern 
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das Fett wahrscheinlich das Material zur Bildung von Azetonkörpern abgibt, wenn 
die sonstigen Bedingungen zu ihrer Entstehung vorhanden sind. Beim Fett — 
mehr als bei jedem anderen Nahrungsmittel — kommt aber seine Eigenschaft als 
Reservestoff in Betracht. Mäßige Fettzufuhr an sich hat auf die bestehende 
Ketosis keinen direkten Einfluß. Es zeigt sich aus zahlreichen Untersuchungen, 
daß nur das Vorhandensein von niedrigen Fettsäuren, wie in der Butter, von Ein¬ 
fluß ist, während z. B. Schweineschmalz keinen steigernden Einfluß auf die 
Azetonurie besitzt [Grube (114), Hagenberg (115)]. Im allgemeinen soll Fett 
erst dann die Azetonurie steigern, wenn seine tägliche Zufuhr 150 g übersteigt 
[v. Noorden (76)]. Das bereits über die niederen Fettsäuren Gesagte ist wohl 
zu berücksichtigen und dieselben aus der Nahrung zu entfernen. Das Fett jedoch 
im allgemeinen ist immer nach Bedarf zuzuführen und dieser Satz erleidet auch 
durch bestehende Ketosis keine Einschränkung. So lange wenigstens, als wir über 
die Anomalien der Fettzersetzung im Diabetes nichts Näheres wissen; nur wird 
man gut tun, übermäßige Fettzufuhr zu vermeiden. Im großen und ganzen gelten 
demnach auch für die Fälle mit Ketosis die bereits ausgeführten therapeutischen 
Grundsätze, besonders aber wird sich das vegetabilische Regime sehr gut auch 
für dieselben eignen. Besonders, da es ein exquisit antiazides Regime darstellt. 

Das wichtigste in der Behandlung der diabetischen Azidosis ist bekanntlich 
die Zufuhr genügender Mengen von Alkalien. Zum Teil wird diesem Fordernis 
der Therapie durch das vegetabilische Regime entsprochen. Auch die klinische 
Erfahrung hat die günstige Wirkung desselben auf die diabetische Azidosis 
bestätigt. 

Die von Schwarz empfohlene Glykonsäure als Mittel gegen die Keton¬ 
säurevergiftung hat bisher in der Praxis keinen Eingang gefunden, obgleich 
Schwarz über zwei mit Hilfe von glykonsaurem Natron geheilte Fälle von Koma 
berichtet. Außer der Glukonsäure und Zuckersäure (Schwarz) haben 
Mohr und Loeb (118) einen günstigen Einfluß von Xylose, Hirschfeld von 
Glyzerin und Mannit gesehen. 

Satta (105) empfiehlt auf Grund seiner Experimente Zitronensäure und 
Milchsäure, beide übrigens schon in der ältesten Diabetestherapie verwendete 
Heilmittel (Cantani). * 

Bei der Alkalitherapie, die ja seit vielen Jahren, besonders auf die Empfehlung 
von Naunyn und seiner Schule hin bereits allgemein im Gebrauche steht, werden 
oft Mengen von Alkali, die 100 g Natr. bicarbon. pro die übersteigen, verwendet, 
deren Zufuhr öfters Schwierigkeiten bereitet. Bei vegetabilischer Kost kommt 
man auch in schweren Fällen von Azidosis meist mit viel geringeren Mengen 
aus. Es ist nicht unwichtig zu berücksichtigen, daß durch Alkalizufuhr anfangs 
die festen Säuren Azetessigsäure und ß-Oxybuttersäure auf Kosten von Azeton 
steigen, da die ersteren mit Hilfe des Alkalis rascher durch die Nieren ab¬ 
geschieden werden. Da man mit Recht auf die beiden letzteren Säuren progn¬ 
ostisch das Hauptgewicht legt, so könnte diese Tatsache der Mehrausscheidung 
der Ketonsäuren eventuell zu Irrtümern führen und eine nach Alkalitherapie auf¬ 
tretende Verschlimmerung vortäuschen. 

Die durch die Alkalizufuhr bedingte Wirkung auf die Diurese ist gerade 
bei der Bekämpfung der Azidosis von größter Bedeutung. Gerade in den schwersten 
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Fällen stellen sich oft bei drohendem Koma Störungen der Nierenfunktion ein, 
welche wesentlich zur Entwicklung des Koma beitragen können. Diese Tatsache 
wurde von Külz zuerst hervorgehoben, welcher die im Beginne eines diabetischen 
Koma auftretenden Harnzylinder als Komazylinder bezeichnete. Jedesfalls haben 
alle später empfohlenen Verfahren, so die Alkalitherapie und insbesondere die von 
Stadelmann empfohlenen intravenösen Injektionen von 3—5°/ 0 Lösung von 
kohlensaurem Natron, besonders aber die Injektionen von Traubenzucker außer 
anderen Momenten zum großen Teile ihre Wirkung dem Einfluß auf die Diurese 
zu danken. Denn gerade die Ausschwemmung retinierter Gifte spielt wahr¬ 
scheinlich bei der Komatherapie die größte Rolle. 

An dieser Stelle sei auch erwähnt, daß mit Rücksicht auf die Wichtigkeit der 
intakten Nierenfunktion beim Diabetiker und ihre Bedeutung für den Eintritt der 
schwersten Komplikation, des diabetischen Koma, die Schonung der Nieren ein 
wesentliches Postulat der Diabetestherapie darstellt. 

Auch hier erweist sich das vegetabilische Regime sehr wohltätig, besonders 
aber spricht das Moment der Nierenschonung gegen die übermäßige Zufuhr von 
Eiweiß, die von einzelnen Autoren gerade für die Bekämpfung der Ketosis (Talma) 
empfohlen wurde, was übrigens von Talma selbst bereits betont wurde. 

In noch viel höherem Maße gilt dieser Ein wand gegen die Verwendung 
größerer Alkoholdosen, wie sie in neuerer Zeit von Benedikt und Török (116) 
und Neubauer (117) zur Bekämpfung der Ketosis angewendet werden. Interessant 
ist die Tatsache, die aus den Untersuchungen der erwähnten Autoren hervorgeht, 
daß der Alkohol nur bei der diabetischen, nicht aber bei der Ketosis der Normalen 
hemmend ein wirkt. Auf welche Weise die Einwirkung des Alkohols auf die 
Ketosis der Diabetiker zustande kommt, ist nicht aufgeklärt. In den Versuchen 
von Neubauer, der ziemlich große Mengen, 65—135 g Alkohol, verwendete, 
könnte vielleicht die narkotische Wirkung des Alkohols, die auch für die Herab¬ 
setzung der Eiweißzersetzung in Betracht kommt, zur Erklärung herangezogen 
werden. Übrigens ist der hemmende Einfluß des Alkohols auf die Ketonentwicklung 
auch bei Diabetikern nicht konstant. So zeigt sich in den Untersuchungen von 
Hirschfeld (101) kein Einfluß des Alkohols auf die Azetonausscheidung. 

Da die Alkoholwirkung, wenn überhaupt, nur nach größeren Dosen auftritt, 
wird man wohl nur ausnahmsweise und in sehr verzweifelten Fällen davon Gebrauch 
machen können. Denn über die Schädlichkeit größerer Alkoholdosen für den 
Diabetiker sind auch die Anhänger des Alkohols einig. Selbst v. Noorden, der 
sehr warm für die Anwendung des Alkohols eintritt, warnt davor, größere Mengen 
als 50 g pro die zu verabreichen. Auf die Azetonurie sind Mengen unter 50 g 
sicher ohne wesentlichen Einfluß. Sonst kann ich den Alkohol in der Kostordnung 
des Diabetikers nur als Genußmittel gelten lassen. Die Frage, ob dem Diabetiker 
in Form von Alkohol nutzbares Nährmaterial zugeführt wird, ist noch nicht voll¬ 
ständig entschieden, und ziemlich irrelevant, da es sich ja nur um ganz geringe 
Mengen handeln kann. Was aber die Schädlichkeit des Alkohols anlangt, so gilt 
alles für den Normalen geltende, für den Organismus des Diabetikers in erhöhtem 
Maße. Herz, Gefäße, Leber, Niere und Nervensystem des Diabetikers sind gegen 
Alkohol noch viel empfindlicher als die Organe eines Gesunden. Die von den 
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Anhängern des Alkohols gepriesenen Vorteile sind nicht so große, um alle Schäd¬ 
lichkeiten dafür einzutauschen. 

Immer wieder wird betont, daß nur der Alkoholgenuß die Zufuhr von größeren 
Fettmengen ermöglicht. Dies gilt wohl nur für den an Alkoholgenuß Gewöhnten. 
Es ist ein Vorurteil, welches in einzelnen Ländern und Gesellschaftsklassen vor¬ 
herrscht, daß man Fett ohne Branntwein nicht vertragen könne. Der Säugling 
nimmt die fettreichste Nahrung, ohne jemals Branntwein zu benötigen, aber auch 
Erwachsene vertragen Fett ohne Branntwein auch lange Zeit hindurch sehr gut. 
Dies lehren sowohl die Erfahrungen in manchen südlichen Ländern, wo viel öl 
ohne Alkohol und auch in nordischen Ländern, wo viel Tran ohne Alkohol ge¬ 
nossen wird, an Gesunden und zahllose Erfahrungen an Diabetikern, die ich und 
andere gemacht haben. Es fällt mir natürlich nicht ein, älteren Diabetikern, die 
an Alkohol gewöhnt sind — wenn nicht besondere Umstände es verlangen —, 
den Alkohol ganz zu entziehen. Ich halte es aber für schädlich, Diabetikern, die 
an Alkohol nicht gewöhnt sind, diesen aufzudrängen. Was der Alkohol als 
Nervinum, als Herztonikum leistet, kann leicht durch andere Mittel geleistet 
werden. Immerhin mag er ja unter Umständen als Medikament verwendet werden, 
auch als Genußmittel, wie erwähnt, muß man ihn gelten lassen, wenn bei seiner 
Verwendung die nötige Vorsicht waltet, wie man sie auch gegenüber anderen 
Genußmitteln, z. B. den Gewürzen, anwendet. Daß auch bei der Prophylaxe des 
Diabetes die Vermeidung des Alkohols eine Rolle spielt, geht aus der Bedeutung 
der Arteriosklerose für den Diabetes und aus einer Statistik des französischen 
Arztes Leduc hervor, welcher nachweisen konnte, daß in den Weinländern Frank¬ 
reichs der Diabetes viel häufiger vorkommt, als in den Provinzen, in welchen 
kein Wein gebaut wird. 
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Vom 25. Kongreß für innere Medizin. Wien, 6.—9. April 1908. 

Berichterstatter: N. Meyer, Bad Wildungen. 

Das erste Referat Uber: Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu 
inneren Erkrankungen hatte v. Rosthorn (Heidelberg). Die ursprüngliche Anschauung, 
daß alle Beziehungen der Geschlechtsorgane zu inneren Erkrankungen nervöser Natur seien, 
ist neuerdings durch die Annahme innerer Sekretionen, also chemischer Korrelationen erweitert 
worden. Zunächst werden vom Referenten die nervösen Apparate beschrieben und eingehender 
die einzelnen Ganglien besprochen. Auch für die Nervenapparate der Genitalien ist jetzt völlige 
Autonomie nachgewiesen. Wahrscheinlich haben die autonomen Zentren im Uterus selbst ihren 
Sitz. Die biologischen Tatsachen sind durch Beobachtungen Kastrierter festgestellt worden. 
Solche Kastrationseffekte sind: eine Atrophie der zurückbleibenden Genitalien, ein Aufhören 
der Menstruation. Ovariale Transplantationen, ovariale Verfütterungen haben weitere Er¬ 
fahrungen über die biologische Tätigkeit der Keimdrüse gezeitigt Nur die Zunahme des 
Körpergewichts und des Fettansatzes ist durch den Ausfall der Ovarialfunktion meistens durch 
Stoffwechselversuche gesichert. In Wechselbeziehungen zu den meisten Genitalorganen stehen 
fast alle Organe des Körpers, am intensivsten der Digestionsapparat. Auch die Beziehungen 
zu anderen Drüsen mit innerer Sekretion (z. B. Glandula thyreoidea) ist neuerdings sichergestellt 
Ausgesprochene Störungen der Herzfunktion sind meist funktioneller Art Toxische und nervöse 
Momente kommen hier in Betracht Durch Abdominaltumoren werden direkt Drucksymptome 
ausgelöst Degenerative Prozesse werden im Herzmuskel durch Myome hervorgerufen. Die 
Angaben bezüglich der Einwirkung von Myomen auf das Herz sind noch schwankend. Weitere 
Erfahrungen sind notwendig, um zu strengeren Indikationen für Operationen zu gelangen. Das 
Nervensystem bietet besondere Schwierigkeiten bezüglich der Erklärung, ob die Erscheinungen 
von den Genitalien oder dem Zentralnervensystem ausgehen. Außerordentlich bedeutungsvoll 
ist dieser Unterschied bezüglich der Therapie. Ein immer deutlicherer Umschwung und wohl¬ 
tuender Wechsel macht sich in neuester Zeit dahingehend bemerkbar, daß die polypragmatische 
Therapie des instrumenteil operativ arbeitenden Gynäkologen abgenommen hak Kurzdauernde, 
das Nervensystem nicht irritierende Maßnahmen sind meist von bestem Erfolg in geeigneten 
Fällen. 

Der Korreferent Lenhartz (Hamburg) machte folgende Ausführungen: Am wichtigsten 
scheint die Unterscheidung, ob es sich um organische, örtliche oder funktionelle Erkrankungen 
handelt. Es werden die Störungen der einzelnen Organe aufgezählk Herz- und Magen¬ 
erscheinungen sind die, welche am prägnantesten bei Menstruationen in Erscheinung treten. 
Auch die Tachykardie vor dem Eintritt der ersten Menstruation ist recht häufig, Herzanomalien 
fanden sich nicht. Auffallend häufig beobachtete Lenhartz vorübergehende Schilddrüsen¬ 
schwellungen, die besonders von Erregungszuständen begleitet waren. Chlorose und ihre Ein¬ 
flüsse sind häufig bei der Menstruation zu konstatieren. Fettsucht führt gewöhnlich zu 
Menstruationsstörungen. Aborte sind hierbei nicht selten beobachtet Diabetes erschwert die 
Konzeption und begünstigt Aborte. Er beginnt häufig in der Menopause. Tuberkulose führt oft 
zu Amenorrhöe. Das Grundleiden erfährt sehr gewöhnlich durch Geburt und Wochenbett eine 
ungünstige Beeinflussung. Herzkrankheiten bedingen im allgemeinen späteren Eintritt der 
Menses und stellen eine Gefahr bei Geburten dar. Bei Nierenkrankheiten sind Menstruations¬ 
anomalien und Verschlimmerungen im Wochenbett und bei der Geburt zu erwähnen. 120 Fälle 
von Pyelitis, die Redner beobachtete, verteilten sich zum weitaus größten Teil auf Frauen, was 
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für eine aufsteigende Infektion spricht. Von den Magendarmkrankheiten ist ein Fall von vor¬ 
ausgehendem Ikterus bei Menstruationen erwähnenswert. Chronische Appendizitisfälle erfahren 
prä- und intramenstruell eine Steigerung. Am häufigsten bestehen Unregelmäßigkeiten bei der 
Chlorose. Bei 700 Fällen ergab sich nur bei 40% regelmäßige Menstruation. Die Schwanger¬ 
schaft hat noch größere Beziehungen zu der Funktion innerer Organe. Beim Erbrechen spricht 
vieles für den nervösen Ursprung. Es ist zu weit gegangen, dies Erbrechen als Hysterie an¬ 
zunehmen, da es nicht einzusehen ist, weshalb im fünften Monat bei Hysterischen der Zustand 
plötzlich aufhören sollte. Es kommen wohl Stoffwechselerscheinungen der wachsenden Frucht 
als unterstützende Momente in Betracht. Bei Choreaerscheinungen, Nephritis, Eklampsie sind 
toxische Einflüsse am ehesten anzunehmen. Im Wochenbett und gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft ist durchweg eine mäßige Herzhypertrophie vorhanden. Aber die echte Myokarditis 
puerperalis wie auch Klappenfehler sind nicht mit Sicherheit festgestellt. In der Laktation ist 
die Neigung zu Fettsucht auffallend. Die Zeit der Klimax zeigt eine Reihe von Krankheits¬ 
bilder. An Herz und Gefäßen sind Veränderungen bemerkbar. In gewisser Beziehung scheint 
eine Neigung zu Verkalkungen der Uterusarterien zu bestehen. Eine beträchtliche arterielle 
Drucksteigerung geht den Verkalkungen voraus. Lenhartz bespricht daun ausführlich die 
Beziehungen der erkrankten weiblichen Geschlechtsorgane zu den Erkrankungen anderer Organe 
und dann die Einwirkungen, die innere Erkrankungen auf die Genitalien haben. Bezüglich der 
Therapie ist die operativ-instrumentelle noch mehr zurtickzudrängen als bisher. Allgemeine 
Behandlung und suggestive Therapie ist besonders angezeigt. Die Alexander-A dam -Operation 
ist besonders von Kuemmel in letzter Zeit empfohlen. Ihre Notwendigkeit bleibt fraglich, weil 
eine große Anzahl von Gynäkologen die Retroversio-Flexio für die normale Lage halten. Die 
übertriebenen Schonungsbestrebungen bei Dysmenorrhöe sind zu bekämpfen. Öftere mäßige 
Bewegung bewirkt bessere Blutverteilung und hindert am Grübeln, als Vorbeugung psychogener 
Störungen. Die transperitonealen Operationen bei puerperalen Venenthrombosen haben sich 
bestens bewährt. Bei Kräftigungskuren wird nicht Hauptgewicht auf möglichst viel Flüssigkeit 
gelegt, dagegen ist mit den Bewegungen schon nach 8—10 Tagen zu beginnen. Leibmassage, 
Hydrotherapie sind im weitesten Umfange anzuwenden, nie interne Mittel. 

Riebold (Dresden) kommt durch seine Beobachtungen der inneren Klinik über 
die Beziehungen der Ovulation zur Menstruation zu dem Schluß, daß die Ovulation 
bei demselben Individuum dieselben periodischen Wochen einhält wie die Menstruation. Im 
allgemeinen fallen Ovulation und Menstruation zusammen, bisweilen treten sie aber auch 
alternierend auf. 

Plönies (Dresden) erörtert die gegenseitigen Beziehungen der Menstruation 
und der Magenkrankheiten und ihre Bedeutung für die Diagnose und Therapie. 
Daß so oft Magenerkrankungen in der Menstruation auftreten, ist in der aktiven Hyperämie des 
Genitaltraktes begründet, wodurch dem Magen das Blut entzogen und er in seiner Widerstands¬ 
kraft geschädigt ist. Interessant sind die statistischen Angaben, die auf Untersuchungen von 
450 Frauen beruhen. In fast 83 % wurden menstruelle Reizerscheinungen bei Magenerkrankungen 
beobachtet, davon kamen 7,6 % auf die prämenstruelle, 26% auf die prämenstruelle und 
menstruelle und 56,9% auf die menstruelle Zeitperiode allein. 

Tuszkai (Marienbad) spricht über Uterus, Gravidität und Herz. 

Über diese Referate und Vorträge entspann sich eine ausgedehnte Diskussion, deren 
allgemeiner Eindruck in folgendem zusammenzufassen ist: Die bisher übliche, allzuweit gehende 
Polypragmasie bei der Behandlung gynäkologischer Leiden nervöser Natur ist zwar im Rück¬ 
gang begriffen, es ist dies aber noch nicht in dem wünschenswerten Maße geschehen, so daß 
weiter in diesem Sinne gekämpft werden müsse. Die Massage des Uterus z. B. sollte bei 
Virgines und Frauen bis zum 25. Lebensjahr nie angewendet werden (Hoffmann-Leipzig). 
Eine Operation bei Hysterie ist unter allen Umständen zu verwerfen (Lenhartz-Hamburg). 
Auch die zu weitgehende Schonung bei dysmenorrhoischen Beschwerden ist zu verwerfen 
(Schwalbe-Berlin). 

Zwei groß angelegte Referate über Syphilis wurden von Neisser (Breslau): Der 
gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der Syphilis und von Wassermann 
(Berlin): Die Serodiagnostik der Syphilis und ihre Bedeutung für die ärztliche 
Praxis erstattet. Neisser besprach die drei Methoden der Forschung, die in den letzten Jahren 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



230 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


die früher so mangelhafte Kenntnis der Syphilis in vieler Beziehung verbessert haben. Die 
Methoden bestehen in der Darstellung der Spirochaete-Schaudinn, in der Möglichkeit, an Affen 
viele Fragen experimentell zu prüfen und in der Verwertung der serodiagnostischen Methoden. 
Als wichtigstes Ergebnis der Untersuchungen ist die Möglichkeit der frühzeitigen Diagnose der 
Syphilis und damit die früher und wirksamer zu beginnende Behandlung anzuführen. Die 
prophylaktische Anwendung der Kalomelsalbe hat sich bei Tieren als nie in der Wirkung ver¬ 
sagend gezeigt und ist auch beim Menschen in jedem Falle zu empfehlen. Das alte Dogma, 
daß die einmal erworbene Lues immun mache, ist falsch. Das Atoxyl hat sich zunächst beim 
Affen, dann aber auch beim Menschen als vorzügliches Antiluetikum bewährt Wassermann 
hält bezüglich der einzuscblagenden Methodik vorläufig noch als Antigen wässerigen oder 
alkoholischen Extrakt aus syphilitischen Organen für notwendig, da die Kontrolluntersuchungen 
mit den Extrakten aus normalen Organen noch zu wenig zahlreich sind. Da nun in mehreren 
Tausend Untersuchungen bei Gesunden die Ablenkungsmethode stets negativ ausfiel, bei Leuten 
mit manifesten luetischen Symptomen in 90% der Fälle positiv, bei Menschen mit latenter Lues 
zu.50%, ist die Serodiagnostik auf Syphilis als eine absolut zuverlässige, klinisch spezifische Unter¬ 
suchungsmethode auf Syphilis zu erklären, deren positiver Ausfall für die Diagnose notwendig ist 
und deren negativer Ausfall keine Entscheidung bringt Der Zeitpunkt ist gekommen, die Methode 
in die breiten Kreise der Klinik und der Praxis einzuführen. Zu diesem Zweck sollte eine 
genügend große Anzahl von Ärzten, denen die Methode unter allen Umständen reserviert bleiben 
müsse, mit ihr bekannt gemacht werden, damit man überall in der Lage ist, die Untersuchung 
anzustellen. 

Aus dem Gebiet der Herz- und Gefäßkrankheiten sind einige wichtige Vorträge 
zu nennen: Heß (Göttingen) sprach über das Kardiogramm und den ersten Herzton. Die von 
ihm benutzten Apparate gestatten es, nicht nur die langsamen Bewegungen der Bmstwand, 
sondern auch die schnelleren, welche die Herztöne erzeugen, aufztischreiben. Das Kardiogramm 
zeigt in seinem systolischen Teile drei Gipfel, welche der Ventrikel-, der Aortenpulsation und 
einer Interferenz von Form- und Volum Veränderung des Herzens entsprechen. Sehr deutlich 
markiert sich im Beginn der Herzkontraktion ein Zurückschlagen der Vorhofsklappen (relative 
Insuffizienz). Zum Beginne der Diastole markieren sich die Schwingungen des zweiten Tons 
und etwas später die Öffnung der Vorhofsklappe als das Minimum der Kurve. Die Schwingungen 
des ersten Tons sind die ersten drei Oszillationen des Kardiogramms. Ihre Schwingungszabl 
beträgt etwa 50 in der Sekunde. 

Herz (Wien) sprach über Herzmuskelinsuffizienz durch relative Enge des 
Thorax und ihre Behandlung. Schon eine geringe Raumbeschränkung im Thorax müßte 
zu einer Einklemmung führen, wenn das Herz nicht nach links ausweichen würde. Es tritt 
dabei immer ein systolisches Geräusch auf. Geht die Ausweichung nicht vonstatten, so treten 
Einklemmungserscheinungen auf. Es ist nicht mehr möglich, den Spitzenstoß zu unterdrücken. 
Es tritt pulsatorische Verwölbung der ganzen Brust wand in höheren Stadien ein. Ein Teil der 
Arbeit wird nun auf diese Arbeiten verwendet. Die Therapie ist auf Erweiterung des Thorax 
durch Gymnastik und Massage gerichtet. 

Schott (Nauheim) brachte einen Beitrag zur Frage der akuten Herzüberan- 
strengung. Schott hat bereits vor vielen Jahren experimentell akute Herzüberanstrengungen 
dadurch hervorgerufen, daß er gesunde, kräftige Individuen miteinander ringen ließ, bis Atemnot 
entstand. Er fand perkussorisch wie röntgenographisch Herzausdehnungen. Schott wies dar¬ 
auf hin und beleuchtete durch Krankengeschichten, daß auch bei vorher Gesunden, lediglich 
durch Summierung abnorm starker Muskeltätigkeit, das Bild der chronischen Hcrzüberanstrengnng 
entstehen kann. Diese Ansicht hat Zustimmung, besonders aber auch durch Röntgenaufnahmen 
verursacht, heftige Ablehnung erfahren. Aber auch die Röntgenographic gibt oft nicht ein¬ 
deutige Bilder. Auch hier sind Fehlerquellen vorhanden, die zu vermeiden erst mühsam gelernt 
werden muß. Schott hat nun unter sorgfältiger Beachtung aller Fehlerquellen seine früheren 
Versuche wieder aufgenommen und die Ergebnisse durch sehr geübte Röntgenographen kon¬ 
trollieren lassen. Es ergab sich nach starkem Ringen Vergrößerung des Herzens, so daß 
Schott zu demselben Schlüsse kam: körperliche Überanstrengungen, die so weit forciert werden, 
daß sie fühlbares Herzklopfen und starke Dyspnoe verursachen, führen schließlich zu akuten 
Herzdehnungen. 
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Meinertz (Rostock) sprach über das Venenphänomen, 

Hering (Prag) über Pulsus alternans. 

Rimbach (Berlin) erbrachte den orthodiagraphischen Nachweis der Einwirkung 
der Herzmassage auf die Größe des Herzens und die Weite der Aorta. Rimbach 
zeigt an einer Anzahl durch Orthodiagraphie gewonnener Röntgenbilder der absoluten Größe 
des Herzens, daß im Verlaufe der manuellen Herzmassage dilatierte Herzen sich verkleinern. 
Die Herzmassage ist überall indiziert, w'o Raumbeengung im Thorax besteht, sowohl bei Klappen¬ 
fehlern wie Herzmuskelschwäche und Fettherz. Auch Arterienverkalkung ist durch Herzmassage, 
die den Blutdruck dauernd herabsetzt, günstig zu beeinflussen. 

A. Müller (Wien) demonstrierte eine neue Methode zur Bestimmung von Schlag¬ 
volumen und Herzarbeit. 

A. Selig (Franzensbad) teilte seine Untersuchungen über den Kalkgehalt der Aorta mit. 

Wachenfeld (Bad Nauheim) erörterte die Blutzirkulation im gesunden und 
kranken Herzen. 

Besonders die Pathologie der Drüsen wurde in einigen sehr interessanten Vorträgen 
gefördert: Eppinger, Falta und Rüdinger (Wien) untersuchten den Einfluß der Schild¬ 
drüse auf das Nerven- und Gefäßsystem. Entfernten sie Tieren die Schilddrüse, so 
wurde der Stoffwechsel stark verringert, sowohl von Eiweiß wie Fett und Kohlehydraten. 
Wird einem normalen Hunde Adrenalin unter die Haut gespritzt, so tritt bei ihm Zucker auf. 
Dasselbe ist nicht der Fall, wenn dem Tiere vorher die Schilddrüso entfernt wurde. Auch die 
N-Ausscheidung ist im ersten Falle stark vermehrt, im zweiten stark verringert Die Autoren 
nehmen nun an, daß die gesteigerte Zuckerverbrennung im Organismus (durch Pankreasfunktion) 
eine Eiweißsparung hervorruft. Durch das Adrenalin (also durch die Wirkung der Nebenniere) 
ist das Pankreas zu einer Oberfunktion angeregt worden. Es sind hemmende Einflüsse, die im 
normalen Zustand die Schilddrüse auf das Pankreas ausübt, vernichtet worden. Die Wirkung 
des Adrenalins wird durch eine Mobilisierung des Zuckers in den Depots erklärt, aus denen 
es dann in das Blut übergeht und im Harn erscheint. Da nun der schilddrüsenlose Hund kein 
Zucker auf Adrenalin ausscheidet, sind Beziehungen gestört worden, die normalerweise zwischen 
Schilddrüse und Nebennieren bestehen. Der Verbrennungsapparat für die Kohlenstoffe ist das 
Pankreas. Entfernt man dieses, so werden die Kohlehydrate nicht verbrannt und es erscheint 
Zucker im Harn. Injiziert man einem Hunde Adrenalin, so verhält sich die Menge des aus¬ 
geschiedenen Stickstoffs zu der des Zuckers wie 1:3. Wird dem pankreaslosen Himd Adrenalin 
Injiziert, so steigt dieser Quotient auf 1:7. Es läßt sich also aus der Tatsache, das die gleiche 
Adrenalinmenge bei einem Tier mit erhaltenem Pankreas wesentlich schwächer wirkt, schließen, 
daß unter normalen Verhältnissen das Pankreas die Nebennierenfunktion hemmt Es sind somit 
die innigsten Beziehungen zwischen den Drüsen mit vorwiegend innerer Sekretion, Schilddrüse, 
Nebenniere und Bauchspeicheldrüse bewiesen. 

Pin eie 8 und Pick (Wien) berichten über ihre Untersuchungen, die die Beziehungen 
der Schilddrüse zum Gefäßsystem betreffen. Thyreoaplastische Menschen und thyreo- 
dektomierte Schafe und Ziegen erkrankten an Arterienveränderungen. Schilddrüsenlose Kaninchen 
zeigen keine Verstärkung der Adrenalinarteriosklerose, während Schilddrüsenzufuhr die Ent¬ 
stehung der Adrenalinarteriosklerose beschleunigt. Diese Tatsachen sprechen für irgendeinen 
Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Gefäßveränderungen. Es ist die Annahme nahe¬ 
liegend, daß bei den schilddrüsenlosen Ziegen mit Verkalkung der Media dieselben ursächlichen 
Momente im Spiele sind, wie bei den thyreoaplastischen Menschen mit Intimasklerose. 

Baar (Portland) berichtet über 3000 Harnanalysen mit besonderer Berücksichtigung der 
Oxalurie. 

Gläßner und Pick (Wien) sprachen über die Ausscheidung des Adrenalin. Die 
Verfasser konnten nach weisen, daß das menschliche und tierische Pankreassekret das Adrenalin 
in bezug auf seine glykosurische und blutdrucksteigernde Wirkung paralysiert. Das Pankreas¬ 
sekret enthält selbst mydriatisch wirkende Substanzen. Die Nebennieren von Pankreasfistel- 
hunden enthalten kein Adrenalin und in ihrem histologischen Bild ist die chromaffine Substanz 
sehr stark geschwunden. 

Zack (Wien) fand bei seinen Untersuchungen über Adrenalinmydriasis, daß 
im Anschluß an peritoneale Eingriffe die Innervation der Iris in bestimmter Weise beeinflußt 
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ist. Bei peritonealen Eingriffen' tritt auf Adrenalininstillation eine Erweiterung der Pupille ein, 
was sonst nicht der Fall ist. 

v. Fürth und Schwarz (Wien) sprachen über physiologische Wirkungen des 
Jodothyrins. 

Die Vorträge aus dem Gebiet der Magen- und Darmkrankheiten werden durch das Referat 
von Schmidt (Halle) über die neuen klinischen Untersuchungsmethoden der Darm¬ 
funktion und ihre Ergebnisse eingeleitet. Zur Prüfung der Darmfunktion wird eine 
Probediät für 3—5 Tage gegeben. Man läßt sich den dritten Stuhlgang nach Beginn der 
Diät bringen. Ein walnußgroßes Teilchen gleichmäßig mit Wasser vermischt, muß eine gleich¬ 
mäßige, durch keine großen Teile durchsetzte Masse unter dem Mikroskop ergeben. Wo Binde¬ 
gewebsfasern in größeren Massen erscheinen, liegt mangelhafte Magenfunktion (verminderte Saft¬ 
abscheidung) vor, geringere Bindegewebsreste sind auch bei Magenatonie vorhanden. Muskel¬ 
bruchstücke beweisen gewöhnlich Dünndarmkatarrhe und Pankreassekretionsstörungen. Fett¬ 
reste und Schleimflocken finden sich meist daneben. Um die Insuffizienz der Pankreasfunktion 
zu erkennen, dient die Glutoidprobe (Sali), die aber nur einen negativen diagnostischen Wert 
hat, und die Kornprobe (Schmidt). Diese hat auch positiven Wert, da die Kerne allein vom 
Pankreas verdaut werden. Das Beutelchen findet sich leicht im Stuhl wieder. Sind die im 
Beutel enthaltenen Fleischstücke mit intackten Kernen versehen, so ist die Pankreasfunktion 
mangelhaft gewesen. Kartoffelreste erscheinen im Stuhl als sagoähnliche Körner. Reichliche 
Kartoffelreste deuten stets auf eine mangelhafte amylolytische Funktion des Dünndarms. In 
typischen Fällen intestinaler Gärungsdyspepsie wirkt die Entziehung der Kohlehydrate aus der 
Kost am besten. Die Mehrzahl der nervösen Diarrhöen sind versteckte Katarrhe. Charakteri¬ 
stische Vegetationsbilder sind meist vorhanden. Die Verstopfung zeigt in der detritusartigen 
Grundmasse nur spärliche Nahrungsreste. Das tritt nicht ein, wenn man Opium dem normalen 
Menschen gibt. Es handelt sich also um eine zu weit gehende Verdauung. Da wenig Bakterien 
vorhanden sind, fällt der der Darmwand notwendige Reiz fort. Hier hilft am besten Agar- 
Agar, das den Stuhl voluminös macht. 

Nach einer sehr anregenden Diskussion ^beschrieb Lorenz (Graz) eine an seiner Klinik 
auf getretene Form von Amöbenenteritis. Er beobachtete zwei Formen, eine, die harmlos 
zu sein schien und eine andere, die Enteritis, aber keine typische Dysenterie verursacht. Die 
Fälle der ersten Gruppe führt er auf den Genuß von Radieschen zurück. Die zweite Form 
hatte bei zehn Fällen der Klinik, die wegen anderer Leiden in Behandlung standen, fast 
gleichzeitig eingesetzt und zu nahezu gleichen Symptomen geführt. 

Brugsch (Berlin) und Pletnew (Moskau) brachten Untersuchungen zur klinischen 
Beurteilung der Darmfunktion und kamen zu dem Schlüsse, daß es sich bei der Obsti¬ 
pation nicht um eine bessere Ausnutzung der Nahrung, sondern um eine funktionelle Schwäche 
der Darmmuskulatur handele im Verein mit verminderter Sekretion der Verdauungsdrüsen. 

Dapper (Neuenahr) sprach über funktionelle Kompensationen im Magendarm- 
traktus. Die Pankreassaftsekretion wird von den unteren Darmabschnitten durch An¬ 
regungsmittel (Salzsäuro) in gleicher Weise angeregt, wie durch Reizung der Duodenalschleim¬ 
haut. Graduell sind die Reizungen voneinander verschieden, aber prinzipiell dürfte es sich 
um dasselbe Phänomen handeln. Ob dieses Phänomen bedingt ist durch nervöse Zentren oder 
durch ein in den unteren Darmabschnitten befindliches Pankreatin, ist für die Frage belanglos. 

Gläßner und Popper (Wien) brachten einen Beitrag zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Pankreasfisteln. 

Solomon (Wien) sprach zur Diagnose des Magenkarzinoms. Nach gründlicher 
Magenspülung wird ein Probefrühstück gegeben, eine halbe Stunde später ausgehebert. Das 
Filtrat wird neutralisiert und mit Menscheneiweißpräzipitin (1:1000 bis 1:2000) versetzt Ein 
Niederschlag zeigt eine Ulzerationsfläche im Magen an. 

Obrastzow (Kiew) sprach über die Perisigmoitiden und die Beckenformen der 
Appendizitis: das S. romanum kann seine Lage wechseln. Als Ursache kommt eine 
Perisigmoiditis in Betracht, die zu vier Erkrankungsformen führt: 1. Es bildet sich ein quer 
über die Symphyse verlaufender Zylinder. 2. Es bildet sich im linken Hypogastrium eine 
dreieckähnliche Figur. 3. Es entsteht über der Symphyse eine birnenförmige Geschwulst 
4. Das Exsudat lokalisiert sich zwischen S. romanum und Colon descendens. Die Ursachen 
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sind mannigfacher Natur; Traumen, vielleicht auch tuberkulöse Peritonitis, nachfolgende 
Affektionen nach primärer Erkrankung der Organe im kleinen Becken, am häufigsten aber 
primäre Appendizitis. Die Perisigmoiditis ist selten endosigmoidalen Ursprungs. Von den 
Beckenformen der Appendizitis sind besonders zwei Formen hervorzuheben: 1. Die sero¬ 
fibrinöse, mehr gutartige Form verläuft unter dem Bilde des Ileus mit Meteorismus, Erbrechen, 
Stuhlverhaltung im Laufe von zwei bis fünf Tagen und Bildung eines Exsudates im Douglas 
am fünften oder sechsten Tage der Erkrankung. 2. Die zweite, bösartigere Form entsteht nach 
primärer septischer Appendizitis. Außer den oben erwähnten Erscheinungen des Heus, die aber 
hier nicht so stürmisch hervortreten, zeichnet sich diese Form besonders durch das Bild der 
Sepsis aus. 

Die Resorption von Salzgemischen im Darm erörterte R. Kolb (Marienbad). Er 
fand, daß die höher gelegenen Darmschiingen schlechter resorbieren, als die dem Dickdarm 
benachbarten. Bei der Untersuchung von Salzgemischen zeigte sich, daß eine erhebliche 
Resorptionsverminderung der Gemische vorhanden ist, selbst bei Salzen, die in einfacher Lösung 
leicht resorbierbar sind. 

Jonas (Wien) sprach zur Differentialdiagnose des Ulcus ventriculi (die 
radiologische Feststellung der Zugehörigkeit druckschmerzhafter Punkte des 
Abdomens zu den inneren Organen). Die im radiologischen Institut von Holzknecht 
ausgearbeitete Methode wurde zunächst für den Magen angewendet. Sie besteht darin, daß der 
druckempfindlichste Punkt am Abdomen markiert, der Magen unter Wismutfüllung durchleuchtet 
und das Verhältnis der beiden zueinander festgestellt wird. In einer Reihe frischer Ulcera 
fiel dabei der epigastrische Druckpunkt außerhalb des Magens, gehörte diesem also nicht an. 
In einer zweiten Reihe von Ulcera und Neurosen erwies sich der druckempfindlichste Punkt, 
obwohl zunächst in das Magenbild fallend, dadurch als nicht dem Magen angchörend, daß er 
bei dessen Hebung beim Baucheinziehen (Holzknecht) oder beim Eindrücken des Unter¬ 
bauches (Glänard) nicht mitgehoben wurde, er gehörte somit den dabei unverschieblichen 
Organen an: der Haut der Muskulatur oder den an der Wirbelsäule liegenden Organen, Plexus 
coeliacus oder Lymphdrüsen. In einer dritten Reihe von Fällen durch Karzinom oder 
Perigastritis verursachten Sanduhrmägen erwies sich der druckempfindlichste Punkt bei diesen 
Untersuchungen, als mit der Einziehung und Resistenz zusammenfallend und mit ihr beweglich. 
Die Methode kann bei allen Organen angewendet werden, die sichtbar gemacht werden können 
und beweglich sind, z. B. beim Kolon, und ergab des weiteren —- bisher an 40 Fällen geprüft — 
für das Ulcus ventr. die fehlende Druckempfindlicbkeit der zumeist befallenen pars pylorica und 
die wahrscheinliche Zugehörigkeit der Hauthyperästhesie zum Gebiet der Neurose. 

Die Reihe der Demonstrationsvorträge leitete Roos (Freiburg) mit einem Vortrag: Über 
eine objektive Aufzeichnung der Schallerscheinungen des Herzens ein. Es handelt 
sich um eine Anordnung von Gasflammen, die den Schall in Kreisform auf Papierstreifen auf¬ 
zeichnen. Er zeigte Bilder von normalen Herztönen, von Herzgeräuschen, auch von Vorschlägen 
vor den Tönen, die von der Tätigkeit der Vorhöfe herrühren. Auch Bilder von ungleichzeitigem 
Auftreten des zweiten Aorten- und Pulmonaltons wurden vorgeführt. Die Methode ermöglicht 
eine genaue Bestimmung der Dauer der Systole und Diastole. Redner macht eine Anzahl von 
Angaben über die Dauer der beiden Teile der Herzaktion unter normalen Verhältnissen, bei 
abnorm niedriger, abnorm hoher Pulsfrequenz, sowie bei unregelmäßigem Puls. 

Der Experimentalvortrag von Weiß und Joachim (Königsberg): Registrierung und 
Reproduktion menschlicher Herztöne und Geräusche gehörte zu den interessantesten 
des Kongresses. Weiß hat eine neue Methode zur Registrierung von Herztönen und -geräuschen 
angegeben. Sie unterscheidet sich von den bisherigen Methoden dadurch, daß der Schall vom 
Herzen durch die Luft übertragen wird und keinerlei Verbindung zwischen schallaufnehmendem 
Apparat und Versuchsperson sich befindet. Der schallaufnehmende Apparat — Phonoskop — 
besteht im wesentlichen aus einer kreisförmigen Seifenlamelle von 1 cm Durchmesser, in deren 
Zentmm ein Glashebelchen eingesetzt wird, das den Bewegungen der Lamelle genau folgt Das 
ganze System wiegt drei bis fünfhundertstel Milligramm. Um die Treue der Registrierungen 
zu prüfen, hat Weiß aus den gewonnenen Kurven den Schall wiedererzeugt. Das ist mit Hilfe 
eines Telephons besonderer Konstruktion erreicht worden. Aus den Konstanten der Kurve hat 
Weiß durch Induktion anf den Magneten eines membranlosen Telephones in der Spule desselben 
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Stromschwankungen erzeugt, die von einem zweiten Telephon in Schall, umgesetzt werden. Die 
reproduzierten Geräusche stimmen mit den Originalgeräuschen im Klange gut überein. Die 
gemeinsam mit Joachim vorgenomraenen Registrierungen haben ergeben: A. Physiologische 
Resultate: 1. Die normalen Herztöne sind Geräusche mit Toncharakter. Die vorwiegenden 
Schwingungszahlen liegen bei 66 bis 166 ganzen Schwingungen in der Sekunde. Diese Schwin¬ 
gungen sind minder frequenten angesetzt, deren ganze Periode l / #5 Sekunde und woniger beträgt 
(Holo winskische Schwingungen). 2. Der zeitliche Abstand des Beginnes der beiden Herztöne 
(Dauer der Systole) beträgt beim Erwachsenen im Mittel 28 1 /* Hundertstel Sekunden, beim in¬ 
trauterinen Foctus (wenige Tage vor der Geburt) 18 Hundertstel Sekunden. 3. Der Beginn des 
ersten Herztones fällt 7 bis 8 Hundertstel Sekunden vor dem Beginn des Anstieges des Karotis- 
pulses. B. Klinische Resultate. 1. Ebensogut wie die Herztöne lassen sich mittelst der 
Weißschen Methode die Herzgeräusche registrieren, wobei auch der Geräuschcharakter im 
Kurvenbildo zum Ausdruck kommt So z. ß. zeichneten sich die „rauhen“ Stenosengeräusche 
im allgemeinen durch eine besonders große Ungleichförmigkeit der Schwingungen aus. 2. Die 
gleichmäßige Registrierung des Karotispulses mit den Schallphänomenen führte zu folgendem 
Ergebnis: Die systolischen Mitral ins uf fizionzgeräusche unterschieden sich von den systo¬ 
lischen accidentellen (anämischen) Geräuschen durch eine größere Distanz zwischen Geräusch¬ 
beginn und Karotispuls (12,5—15 und 8 Hundertstel Sekunden). Bei zwei Fällen von Aorten¬ 
stenose (mit gleichzeitiger leichter Aorteninsuffizienz) zeigte das systolische Geräusch im 
Moment des Karotispulsanstieges eine sehr beträchtliche Intensitätszunahme, während bei den 
systolischen Geräuschen der Mitralinsuffizienz das Maximum im Beginn der Geräuschkurve zu 
finden war. 

Es folgte noch eine Reihe von Vorträgen aus den verschiedensten Gebieten der inneren 
Medizin. 

Robinson (Wien) sprach Uber eine ischialgiforme Affektion als regelmäßiges 
Syndrom der als Beckenflecke bezeichneten Konkremente. Er beobachtete 25 Fälle 
von Beckenfiecke bei Ischias, woraus ihr innerer Zusammenhang geschlossen werden kann. 
Beckenflecke sind Flecke auf der Röntgenplatte, die entweder als Sesambeine aufzufassen sind, 
oder Gelenkmäuse, die sich in Schleimbeuteln unter dem Muskulus obfuratorium, am Tuber 
ossis ischiis und am Trochanter maior entwickelt haben. Die Beckenflecke sind ferner bei 
Artritis deformans, coxa vera, Coxitis und Gonorrhöe beobachtet worden. 

Franz M. Groedel (Bad Nauheim) erörterte den Nachweis der Verknöcherung 
der Rippenknorpel. Die von Freund vor über 50 Jahren mitgeteilte Beobachtung, daß 
man die Rippenknorpel, besonders der obersten Rippen bei Tuberkulösen und Emphysematikern 
häufig verknöchert findet, und die daraus abgeleiteten Theorien über die Entstehnngsweise der 
beiden Erkrankungen in gewissen Fällen, sind in den letzten Jahren Gegenstand eingehender 
Untersuchungen und Erörterungen geworden. Für die Diagnosestellung der Verknöcherung der 
Rippenknorpel bediente man sich der sogenannten Akidopeirastik, der Untersuchung mit Nadeln. 
Als Ersatz für diese schwierige und nicht einwandfreie Untersuchungsmethode empfiehlt 
Groedel die Röntgenuntersuchung. Er hat zu diesem Zweck einen besonderen Apparat 
konstruiert, der gestattet, zwei symmetrische Stellen der vorderen Brustw'and zu gleicher Zeit 
aufzunehmen. Der Patient wird auf eine Vorrichtung bequem gelagert. Unter dem Rücken 
befindet sich eine besonders konstruierte Röntgenröhre, von der zwei Lichtkegel ausgehen. 
Auf der Brust liegen zwei Platten, die fest aufgepreßt sind. Groedel zeigt zunächst einige 
Photogramme von Knochenpräparaten, die von Tuberkulösen und Emphysematikern stammen. 
An einer großen Anzahl von Diapositiven demonstriert Groedel die Befunde, wie man sie an 
Lebenden findet, und zeigt, daß man auf den Platten die Veränderungen des Knorpels gleich 
deutlich wie am Präparat darstellen kann. 

Zinn (Berlin) demonstrierte Präparate einer Rückenmarksgeschwulst. Es handelte 
sich um einen drei Jahre dauernden Fall von Rückcnmarkagliom, das vom Ependym aus¬ 
gegangen ist 

Eduard Müller (Breslau) hielt eine Demonstration über Fermente und Anti¬ 
fermente. Kleine Partikel bringt man auf dio Oberfläche einer Serumplatte. Nach einiger 
Zeit des Aufenthalts im Brutschrank entstehen Dellen, wenn das eingebrachte Material proteo¬ 
lytische Enzyme hat. Diese Serumplatte eignet sich auch zum Studium der proteolytischen 
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Fermente des Verdauungstraktus. So hat der Speichel und der Pankreassaft zweifellos solche 
Eigenschaften. Das Enzym ist an die Leukozyten gebunden und ist sicher nicht bakterieller 
Natur. Die Methode läßt sich sehr gut als völlig eindeutige Methode zur Feststellung der 
Pankreasfunktion verwenden, denn nur das Trypsin vermag proteolytisch zu wirken. 

Janowski (Warschau) demonstrierte auf demselben Papierstreifen Turgogramme von 
zwei Extremitäten, ferner Turgo-, Kardio- und Tonogramme, auch Turgo-, Kardio- und Ösophago- 
gramme immer zugleich aufgenommen. 

Brauer (Marburg) sprach über den künstlichen pneumo-tuberkulösen Thorax 
bei Phthisikern. Brauer hat bei Patienten, bei denen die internen therapeutischen Mittel 
völlig erschöpft waren, künstlichen Pneumothorax angelegt. Der erste Eingriff muß durch das 
Schnittverfahren ausgeführt werden, also nicht durch Punktion, die fast stets Lungenverletzungen 
und Luftembolien machen. Die Erfolge sind sehr gute. 

Lenhartz (Hamburg) warnt vor diesem Eingriff. 

Brauer betont in seinem Schlußwort, daß die Operation nur dort vorgenommen werden 
soll, wo alle übrigen Mittel aussichtslos sind und das Risiko der Operation vom Arzt und 
Patient in Rechnung gezogen wird. 

Erben (Wien) bringt zur Differentialdiagnose der peripheren Ischias zwei 
Symptome: 1. Bei Inanspruchnahme der Bauchpresse werden die Schmerzen gesteigert. 2. Beim 
Bücken läßt der Patient, um die Schmerzen zu vermeiden, die Dornfortsätze der Lendenwirbel 
nicht hervortreten. 

Die Infiltrationstherapie der Ischias besprach A. Bum (Wien). Weiterer Bericht 
über die Resultate der vom Vortragenden technisch modifizierten Infiltrationstherapie der Ischias 
(J. Lange-Leipzig) an einer neuen Serie von 88 Fällen, von welchen 24 dauernd geheilt und 
8 erheblich gebessert worden sind. Die Gesamtzahl der von Bum mit Injektion von 0,8% 
Kochsalzlösung unter hohem Druck in den Nerven behandelten Fälle beträgt 105 mit 61,6% 
Dauerheilung, 20,6% Besserung, 6,6 Rezidiv und 11% Mißerfolgen. Von diesen Fällen waren 
15 subakut, 90 chronisch. Akute Fälle hat Vortragender nicht injiziert. Da die Wirkung eine 
lokalmechanische ist, muß als erstes Postulat des Effektes das Eindringen der Nadelkanüle in 
die Nervenscheide erklärt werden. Lähmungserscheinungen oder andere unangenehme Zwischen¬ 
fälle sind bei aseptischem Verfahren in Anwendung der isotonischen, chemisch indifferenten 
Kochsalzlösung ausgeschlossen. Diese beiden Leitsätze werden gegenüber Erich Schlesinger- 
Berlin hervorgehoben. Kontraindikationen bilden symptomatische und toxische Ischialgien, 
Ischias bei schwerer Arteriosklerose und ischiasähnliche Beschwerden bei funktionellen Neurosen. 

Untersuchungen an einem hereditären Bluter haben Morawitz und Lossen 
(Heidelberg) angestellt Bei einem Patienten mit typischer Hämophilie wurden folgende Be¬ 
obachtungen gemacht: 1. Die Gerinnung des Blutes ist etwa um das fünf- bis siebenfache ver¬ 
langsamt 2. Die Verlangsamung beruht auf einer mangelhaften Produktion von Fibrinferment 
speziell von Thrombokinase. 3. Im Serum des Hämophilen lassen sich die normalerweise vor¬ 
handenen gerinnungshemmenden Substanzen nicht nach weisen. 4. Es ist wahrscheinlich, daß 
bei der Hämophilie eine chemische Abartung des gesamten Protoplasma vorliegt. 

Grnnd (Heidelberg) erörterte die Abkühlungsreaktion des Warmblütermuskels 
und ihre klinische Ähnlichkeit mit der EaR. Unter dem Einflüsse der Abkühlung wird 
die Zuckung des normalen Warmblütermuskels ausgesprochen träge. In Muskelzuckungskurven 
sind sämtliche Zeitwerte mehrfach verlängert besonders konstant der Anstieg der Kurve und 
ihre Breite. Diese Zuckungsträgheit ist bei direkter und indirekter sowohl faradischer wie 
galvanischer Reizung in gleicher Weise nachweisbar. In der Handmuskulatur des Menschen 
pflegt die An S Z gegenüber der Ka S Z anzuwachsen; gelegentlich tritt Umkehr des Zuckungs¬ 
gesetzes ein. Für die ganze Erscheinung wird der Name Abkühlungsreaktion vorgeschlagen. 
Die Zuckungen bei ausgesprochener Abkühlungsreaktion und Ea R sind voneinander an und 
für sich nicht zu unterscheiden. Die Abkühlungsreaktion gleicht der partiellen Ea R mit 
obligater Zuckungsträgheit. Zur Erzeugung der Abkühlungsreaktion beim Menschen genügt in 
der Hand- und Fußmuskulatur eine verhältnismäßig geringe Abkühlung; auch größere Muskeln 
sind der Abkühlungsreaktion zugänglich. Die Abkühlungsreaktion kann auch nach Erlöschen 
der abküblenden Ursache selbst im warmen Zimmer stundenlang bestehen bleiben. Auch ohne 
besondere abkühlende Ursache kann sich selbst beim gesunden Menschen in warmer Umgebung 
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spontan Abkühlungsreaktion in der peripheren Muskulatur einstellen. Praktisch ist eine Ver¬ 
wechslung von Ea R und Abkühlungsreaktion auch bei klinischer Beobachtung zweifellos mög¬ 
lich, besonders da in den diagnostisch wichtigen Fällen die der Abkühlung entgegenwirkende 
aktive Bewegung häufig fehlt. Es ist sehr wahrscheinlich, daß in der Literatur eine Anzahl 
Angaben Uber Ea R auf derartiger Verwechslung beruht; besonders gilt das von denjenigen 
Befunden von Ea R, die bisher deren pathognomonische Bedeutung für Läsionen des peripheren 
motorischen Neurons zu beeinträchtigen schienen. 

J. Wohlgemuth (Berlin) hat experimentelle Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Diastase im Blut angestellt: Der Diastasegehalt des Blutes schwankt bei den 
verschiedensten Tierarten, ist aber innerhalb einer jeden Spezies — abgesehen vom Menschen — 
recht konstant. Am wenigsten diastatisches Ferment im Blut hat der Mensch, das Pferd und 
die Ziege, etwas mehr das Kaninchen, weit größere Mengen der Hund und am meisten das 
Meerschweinchen. Untersuchungen am Hund ergaben, üaß die Fermentmenge im Blut unabhängig 
ist sowohl von dem Ernährungszustand des Tieres wie auch von der Art der zugeführten 
Nahrung. Anregung der Pankreassekretion durch Salzsäure oder Sekretin führen zu keiner 
Vermehrung der Diastase im Blut. Desgleichen blieb Unterbindung der Ausführungsgänge der 
Pankreas ohne erheblichen Einfluß auf die Fermentmenge und andrerseits konnte nach Pankreas¬ 
exstirpation in vier Fällen keine wesentliche Abnahme der Blutdiastase konstatiert werden; 
nur in einem Falle war die Fermentmenge auf den achten Teil des Anfangswertes zurtick- 
gegangen. Der Phloridzindiabetes ändert nichts an den normalen Quantitäten der Blutdiastase. 

Hugo Stern (Wien) sprach über Terminologie und Diagnose des Stotterns. 
Er zeigte, welche Wandlungen die Ansichten über die Pathogenese und Therapie dieser Sprach¬ 
störung im Laufe der Zeit durchgemacht haben und wie es erst den letzten Jahrzehnten Vor¬ 
behalten war, diesbezüglich Klarheit zu schaffen. Seine Ansichten faßte der Vortragende in 
folgenden zwei Sätzen zusammen: 1. Das Stottern ist ein Sammelbegriff für verschiedene zu 
einer Gruppe vereinigte nervöse Erkrankungsformen der Sprache. 2. Weitaus die meisten Fälle 
von Stottern präsentieren sich als spastische Koordinationsneurose. Die dabei zu beobachtenden 
psychischen Erscheinungen sind meist sekundärer, seltener primärer Natur. Durch eine richtige 
Kombination von Übungstherapie und psychischer Behandlung gelingt es selbst bei schweren 
Fällen, vorzügliche Resultate zu erzielen. 

Über Bence-Jonesscho Albuminurie sprach von Decastello (Wien). Der Vor¬ 
tragende berichtete über das Vorkommen der „Bence-Jonessche Albuminurie“ bei lymphatischer 
Leukämie auf Grund von zwei eigenen Beobachtungen, sowie über Beziehungen zwischen dem 
Zustand der Nieren und der Bence-Jonessche Albuminurie. 

Horner (Wien) trug über Nephritis und Blutdruck vor. 

Siegel (Bad Reichenhall) berichtet über seine Erkältungsversuche. Es gelang 
ihm an Hunden sowohl durch Abkühlnng des Rückens als auch der Hinterbeine bis zu den 
Knien eine akute parenchymatöse Nephritis zu erzeugen. Bei dem letzten Versuch blieb die 
Erkrankung aus, als er die nassen Beine abtrocknete und frottierte, stellte sich aber ein, als 
er bei der dritten Wiederholung des Versuchs am gleichen Tier dies Abtrocknen und Frottieren 
unterließ. Die Entstehung der Nephritis durch Erkältung ist auf die mit den Hautgefäßen 
isochrone Nierengefäßkontraktion zurückzuführen, die eine Anämie hervorruft, welche letztere 
Zerfall, dann Entzündung bedingt, dies geht aus dem Frottierungsversuch hervor. 

F. Kornfeld (Wien) sprach über Nierentuberkulose. Die chirurgische Therapie der 
Nierentuberkulose hat durch den Ausbau der Funktionsprüfungsmethoden einen außerordent¬ 
lichen Aufschwung zu verzeichnen. Dekapsulation, Freilegung, Spaltung, Nierenexstirpation 
sind Eingriffe geworden, deren Indikation gegeben erscheint, wenn die Nierendiagnostik die 
zweite Niere für tüchtig erachtet, die Funktion für beide Organe zu übernehmen. Für die 
Tbc-renis ist der Satz: Der Nachweis von Tbc-Bazillen ist gleichbedeutend mit der Indikation zur 
Entfernung dieser Niere, da eine Heilung mit Erhaltung der Funktion des Organes ausgeschlossen 
ist, unrichtig. — Die Nephrektomie ist unleugbar ein wichtiger heilungbringender Eingriff für 
eine ganze Reihe von Fällen, die ohne Operation sicher verloren wären; sie ist es aber nur in 
den Händen erfahrener Chirurgen, und sie darf nicht ohne strikte Indikation und ohne richtige 
Beurteilung der Funktionsfähigkeit der anderen Niere, so früh, so oft als möglich, sobald nur 
der Kranke dazu ein willigt, ausgetührt werden. Vor solchen Verirrungen muß eindringlich 
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gewarnt werden und zwar aus folgenden Gründen: Die Funktionsprüfungen samt ihren Wand¬ 
lungen, neuen Methoden können nur bei harmonischem Ergebnisse und vereint mit den Resultaten 
der physikalischen, chemischen und bakteriologischen Untersuchungen, die nie aus dem Auge 
gelassen werden sollten, ein annähernd verläßliches Hilfsmittel für die Beurteilung der beiden 
Nieren für sich ergeben; sie lassen aber nicht selten, wie sich erweist, im Stiche. Die Opera¬ 
tionsresultate (Mortalität von 13—28%) ist alles eher als ausgezeichnet; der Eingriff, namentlich 
die Frühoperation, durchaus nicht lebenerhaltend. Für die Frühoperation, die so dringend 
postuliert wird, ist auch der Umstand irreleitend, daß vereinzeltes, interwallweises Vorkommen 
spärlicher Tb-Bazillen nicht immer beweist, daß die Niere selbst tuberkulös erkrankt sei, da 
sie ja (Weigert, Riedel, Kraus, Weichselbaum) bloß als Filter Bazillen passieren läßt 
Die Endausgänge der Operation sind auch bei weitem nicht immer die in Heilung, da 
(R. Licht enstein) häufig noch nach Jahren Tbe-Bazillen nach Nephrektomie im Harne vor¬ 
handen sind. Bei Obduktionen, die am besten zeigen, daß zumeist neben Tbc-renis andere 
spezifische Erkrankungen vorliegen (Lungen, Knochen, Drüsen, Serösen) entweder obsoleter 
oder rezenterer Natur, daß also die Nierenaffektion fast nie primär im Organismus, mitunter 
wohl primär im Harnapparate vorlag, zeigt es sich, daß die zweite, gesund erachtete Niere im 
Epithel oder den Gefäßen krank war und nicht wegen sogenannter reflektorischer Anurie ver¬ 
sagte, sondern weil ihr eine Aufgabe zugewiesen wurde, der sie nicht gewachsen war. Diese 
Einwände bedingen äußerste Vorsicht bei der Auswahl der Fälle von Nieren-Tbc, weil Fälle 
mit Tbe. der Nieren 1—2 Dezennien überleben können, also durchaus nicht ohne Operation 
verloren sind (Sammelforschung des Redners von über 100 derartigen Fällen), erscheint es 
geboten, die innere Medizin ein gewichtiges Wort in der Frage der Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose mitsprechen zu lassen und der Chirurgie nach gründlicher Revision der ganzen Sach¬ 
lage nur dann das Feld zu räumen, wo die Operation wirklich den Kranken nützen kann. 

Grube (Neuenahr) sprach über die Bildung des Zuckers im Tierkörper. Von 
aktiven Aminosäuren (Alanin und Leuzin) wurden überlebenden Lebern zugefügt, um zu sehen, 
ob diese Glykogen bilden können. Das war nicht der Fall. Um zu sehen, ob eine Komponente 
der Aminosäuren Glykogennahrung bedingt, wurden die einzelnen Fettsäuren durchgeprobt. Es 
zeigte sich sowohl bei Formaldehyd wie bei Glyzerin eine Vermehrung des Glykogens. Somit 
ist bewiesen, daß der Organismus aus kleinen Molekülen Glykogen bilden kann. 

Pfeiffer (Wiesbaden) erörterte das Drüsenfieber. Das Krankheitsbild ist folgendes: 
Der Patient klagt über Schmerzen im Halse. Objektiv findet man geschwollene Nackendrtisen 
hinter dem Kopfnicker Fieber. Bei längerer Dauer ist Leber und Milz geschwollen und ein 
Spontanschmerz zwischen Nabel und Symphyse tritt auf, ebenso ein Druckpunkt am hinteren 
Schulterblattwinkel. Der Redner tritt gegen die in letzter Zeit von anderen Autoren aus¬ 
geübten Entstellungen des von ihm als typisch aufgestellten Krankheitsbildes auf. So ist unter 
anderem jede Krankheit, die mit Mund- und Rachenhöhle im Zusammenhang steht, auszuschließen. 

Fischer (Heidelberg) trug seine Erfahrungen über experimentell erzeugte Leber¬ 
zirrhosen und einige Beobachtungen dabei vor. Es gelingt unter gewissen Bedingungen 
neben dem Bilirubin eine Produktion von Urobilin und Urobilinologen hervorzurufen. Das gelingt 
nur an Tieren mit Gallenfisteln, die ihre Galle nicht auflecken können. Werden solche Tiere 
mit Lebergiften (Phosphor) lange Zeit vergiftet, so tritt Urobilin und Urobilinogen auf. Ana 
tomisch fanden sich nur leichte Reizzustände der Leber in einigen Fällen, in anderen Binde- 
gewebshyperplasie. Somit ist bewiesen, daß die parenchymatöse Veränderung das Primäre ist, 
die eine Bindegewebshyperplasie zur Folge hat 

Fränkel (Wien) sprach über Lipoide, Landsteiner und Pauli (Wien), zur physi¬ 
kalischen Chemie der Immunkörper, Kürt (Wien), zur auskultatorischen Grenz¬ 
bestimmung des Herzens, Goldmann (Ödenburg), über Eisentherapie auf dem Wege 
der Inunktionskur, und Reitter (Wien), zur Anwendung des Pneumokokkenserums 
Römer bei kroupöser Pneumonie. 

A. Loebel (Doma): Die Moorbäder als Kompensationstherapie. Auf Grund 
seiner bisherigen Arbeiten empfiehlt Loebel bei Arteriosklerose mit hohem Blutdruck und 
Herzhypertrophie die Moorbäder als eine individualisierende Kompensationsmethode zur Aus¬ 
lösung vaskulärer und kardialer Reaktionen. Die 37° und 38° C-Moorbäder erweisen sich bei 
einer Verwendungsdauer bis zu 40 Minuten als vorübergehende Blutdruckreduktionsmittel, die 
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darunterliegenden und die 39° Ö-Temperaturen erzielen intensivere und kumulative Wirkungen. 
Bei einer Benutzung von 20 Minuten verlangsamen diese Kurmittel die Pulsfrequenz und be¬ 
währen sich als kardiale Schonungsbehelfe. Über diese Zeit hinaus führen sie zur Puls- 
beschleunigung, die sich in den späteren Stunden bis zu 8 und 16 Schlägen erhebt Dieses 
Wechselspiel zwischen der Reizung der Gefäße und des Herzens deutet bei der wachsenden 
Völle der Pulse während des Bades die Verbreiterung des Strombettes und in der Nachperiode 
die Beschleunigung des Blutdurchtriebes mit jedesmaliger Ausgleichung der Kreislaufsverhält¬ 
nisse an, durchgreifende bämodynamiscbe Wirkungen vasogener Gymnastik, welche eine Korrektur 
des herabgeminderten Anpassungsvermögens der Gefäßwände und trophische Umstimmungen 
in den elastischen und kontraktilen Elementen der kreislaufregulierenden Organsysteme zuwege 
bringen, häufig auf Grund gleicher Beeinflussung der Koronargefäße, wie das Theobromin, auch 
das Ausbleiben der stenokardischen Anfälle zur Folge haben. Ebenso wertet Loebel die 
Potenz der Moorbäder bei Bekämpfung der neurastbenischen Zustände, imter denen diese 
Krankheitsbilder verlaufen, bezüglich ihrer Kompensationseinflüsse auf die Funktionen der 
Nervenzentren und auf die Verminderung ihrer Reizbarkeit und Ermüdbarkeit, nachdem die 
neuromöbimetrischen Messungen eine Verkürzung der Reaktionsdauer für die Umbildung von 
Sinneswahrnehmungen in anbefohlene Muskelbewegungen um 40—60% erwiesen haben. Bei 
der interstiellen Nephritis befürwortet Loebel die Moorbäderkuren, weil sie mit der Herab¬ 
minderung des Blutdruckes die vaskuläre Anpassungsgymnastik betreiben und nebenbei die 
funktionelle Korrektur des hypertrophierten Herzens vermitteln. Sie entlasten überdies die 
überspannte Nierentätigkeit durch Steigerung der Transpiration bei gleichzeitiger 10—13% 
Verminderung der Harnmengen und äquilibrieren durch eine 35—40% Vermehrung der Harn- 
stoffaus8cheidungen und die um 14—17% gesteigerte Chloridausfuhr, die sie zum Teile auf 
vikariierende Organsysteme überwälzen, die Wasser- und Stoffwechselbilanz. Endlich fördern 
die Moorbäder die Ausgleichung der durch die Eiweißverluste und die anderen Stoffwechsel¬ 
störungen bedingten Ernährungsdefizite, indem sie den Hämoglobingehalt um 20% und die 
Anzahl der Erythrozyten um ca. 40% heben. (Autoreferat) 

Schwenkenbecher (Marburg) sprach über die endgültige Beseitigung des Be¬ 
griffs „Perspiratio insensibilis 4 . Der Begriff „Perspiratio insensibilis 4 ist doppelsinnig. 
Einmal ist er mit dem des sogenannten unmerklichen Gewichtsverlustes identisch, zweitens 
versteht man auch heute noch fast allgemein unter ihm einen passiven, rein physikalischen Ver¬ 
dunstungsvorgang, eine Wasserdampfexhalation durch die Epidermis, die selbständig neben der 
Schweißsekretion bestehen soll. Diese Vorstellung ist nicht richtig. Aus den Untersuchungen 
Cramers und Auberts wissen wir, daß der Mensch ständig Schweiß produziert, auch dann, 
wenn er es nicht empfindet. Ferner kann nach den Experimenten Rubners u. a. der als 
Perspiration bezeichnete Vorgang nicht mehr als ein passiver physikalischer Verdunstungsprozeß 
gelten. Denn w r eder Feuchtigkeit noch Bewegung der atmosphärischen Luft haben einen 
direkten Einfluß auf ihn. Nie wird die Dampfabgabe der Haut zum Spielball äußerer Ein¬ 
wirkungen, immer steht sie als feine Regnlationsvorrichtung im Dienste der wärmeökonomischen 
Bedürfnisse des Organismus. Sie muß also einem aktiven, das heißt einem Sekrotionsprozeß 
ihre Entstehung verdanken und ist höchstwahrscheinlich nichts anderes, als eine unmerkliche 
Schweißabsonderung. Der Begriff „Perspiratio insensibilis 4 ist deshalb überflüssig und wiegen 
seiner Doppeldeutigkeit unzweckmäßig. An seine Stolle kann der Begriff des „unmerklichen 
Gewichtsverlustes 4 bestehen bleiben. Dessen wichtigster Anteil, die dunstförmige Wasserabgabe 
der Haut, ist durch die Sekretion eines schwach konzentrierten Schweißes bedingt 

Simon (Karlsbad) sprach zur Diätetik des Diabetis mellitus. Vortragender be¬ 
nutzte Diabetiker, welche nur durch • das strenge Einhalten der von No Orden empfohlenen 
Gemtisetage entzückert werden konnten, zum Studium der Frage, ob die verschiedenen Fleisch¬ 
sorten auch einen verschiedenen Einfluß auf die Glykosurie hätten. Er ging so vor, daß er zu 
der Gemüsekost abwechselnd Fisch-, Kalb-, Schweine-, Lamm- und Rindfleisch zulegte. Es 
stellte sich heraus, daß in der genannten Reihenfolge Zuckerbildung zunimmt. Diabetiker, die 
nur durch Gemüsetage entzückert wurden, wurden dies auch, wenn sie Fische aßen, zeigten 
aber sofort Zucker, sobald sie von den genannten anderen Fleischsorten genossen. Diese 
„Fiscbtage 4 sind den reinen Gemüsetagen vorzuziehen, weil sich die Kranken denselben viel 
leichter unterwerfen. Die Technik gestaltet sich dergemaßen, daß des Morgens 3—4 Ölsardinen 
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genossen werden, ebenso zur zweiten Mahlzeit, Mittag ein Pfund Karpfen, abends Ölsardinen* 
Gleichzeitig empfiehlt sich die Darreichung von größeren Mengen Karlsbader Salzes, weil die 
Erfahrung immer aufs neue die alten Laencisehen Beobachtungen rechtfertigen, daß eine leichte 
Diarrhöe sehr günstig zur Herabsetzung der Glykosurie beiträgt Ferner empfiehlt der Vor¬ 
tragende neuerdings seine inzwischen auch von Borchard bestätigte Beobachtung von der die 
Azetonausscheidung herabsetzenden Wirkung des Kaseins Gebrauch zu machen und durch 
Darreichung großer Mengen geriebenen Parmesankäses den Diabetikern dieselbe zunutze zu 
machen. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

L. Jacob, Uber die Bedeutung der Karell- 
kur bei der Beseitigung schwerer Kreis¬ 
laufstörungen und der Behandlung der 
Fettsucht. Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 16/17. 

Die Karellkur, nach ihrem Urheber, einem 
russischen Arzt, so genannt, besteht in einer 
strengen Milchdiät während der ersten 5 bis 
7 Tage ihrer Anwendung und zwar werden 
je 200 ccm abgekochter oder roher Milch vier¬ 
mal im Tag, um 8, 12, 4 und 8 Uhr, mit Aus¬ 
schluß jedweder festen Nahrung oder weiterer 
Flüssigkeit dem Patienten gereicht. In den 
darauffolgenden 2—6 Tagen kommen zu dieser 
Diätform noch leichte Zusätze hinzu, zunächst 
nur ein Ei (um 10 Uhr; und etwas Zwieback 
(um 6 Uhr), dann zwei Eier und etwas Schwarz¬ 
oder Weißbrot, so daß allmählich in 2—6 Tagen, 
etwa 12 Tage nach Beginn der Kur, der Über¬ 
gang zu voller, gemischter Kost erfolgt, bei 
der dann noch für einen Zeitraum von 14 Tagen 
bis 4 Wochen die Milch möglichst beibehalten, 
auf jeden Fall aber die Gesamtmenge der 
Flüssigkeit 800 ccm nicht übersteigen soll. 
Während der ganzen Kur muß für regelmäßige 
Stuhlentleerung Sorge getragen werden. Die 
in dieser Form durchgeführte Karellkur ist eine 
Entlastungs- und Schonungskur für das Herz 
und ist daher in erster Reihe indiziert bei 
Herzmuskelerkrankungen mit chronischen oder 
akuten Zuständen von Herzschwäche — meist 
also Myokarditis auf arteriosklerotischer Basis — 
und bietet die besten Aussichten auf Erfolg, 
wenn neben der Zyanose und Dyspnoe mehr 
oder weniger hochgradiger Haut- und Höhlen- 
bydrops vorhanden ist. Vorbedingung für den 


Erfolg ist, daß eine genügende Höhe der Puls¬ 
welle vorhanden ist, daß das Nierenparenchym 
noch einigermaßen leistungsfähig ist, es eignen 
! sich also die Fälle mit elendem oder unfübl- 
j barem Puls nicht dafür, ebensowenig wie die 
| mit parenchymatöser Nephritis. Das wesent- 
j liehe Merkmal besteht, wie erwähnt, in einer 
I intensiven Entlastung des Herzens von Arbeit, 
es werden bei absoluter Bettruhe in bestimmten 
Intervallen immer nur sehr kleine, aber bei 
der daniederliegenden Assimilationsfähigkeit 
des Organismus ausreichende Mengen der 
leichtest aufzunehmenden Nahrung zugeführt, 
die alle wichtigen Nahrungsstoffe enthält. Der 
Erfolg besteht in einer Besserung der oft be¬ 
drohlichen subjektiven Erscheinungen (der 
Dyspnoe, des Beklemmungsgefühles, der Appetit¬ 
losigkeit), in einer Steigerung der Diurese und 
damit Abnahme der Ödeme und sonstigen 
Stauungserscheinungen. An einer Reihe von 
Krankengeschichten aus der Lenhartzschen 
Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses zeigt 
| Jacob die günstige Einwirkung der in obigem 
skizzierten Kurverordnungen. Außer diesen 
Indikationen erfüllt die Karellkur aber noch 
weitere, und zwar dort, wo im Vordergrund 
des Symptomenkomplexes neben der sekundären 
Herzschwäche eine Überernährung im Sinne 
einer adipösen Entartung der Gewebe steht. 
Hier dient sie zur Einleitung und Unterstützung 
einer Entfettungskur mit gleichzeitiger rascher 
Entlastung des Herzens. Die Kranken er¬ 
hielten zunächst genau in derselben Weise, wie 
oben beschrieben, bei voller Bettruhe während 
5—7 Tagen viermal je 200 ccm Milch, dann 
aber wurde nicht allmählich zu voller Diät 
übergegangen, sondern zu einer in der Menge 
beschränkteren, fettarmen, aus Fleisch, grünem 
Gemüse, etwas gekochtem Obst und Schwarz- 
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brot bestehenden Entfettungsdiät. Durch 
Massage und methodisch gesteigerte Geh- und 
Turnübungen wurde gleichzeitig eine Kräftigung 
des gesamten Muskelapparates und besonders 
dos Herzens erzielt. 

Die Karellkur versagt dort, wo die Degene¬ 
ration des Herzmuskels, sei es durch Störungen 
seiner Ernährung, sei es durch chronische, ent¬ 
zündliche Vorgänge im Herzmuskel oder Ver¬ 
fettung bereits soweit vorgeschritten ist, daß das 
Herz sich auch unter den günstigsten Bedingungen 
nicht mehr erholen kann. Karell- und Digi¬ 
taliskur sind nach des Verfassers Ansicht ge¬ 
eignet, sich gegenseitig zu ergänzen, indem 
bald erst nach einer Karellkur der Digitalis 
wieder ein Einfluß auf den Herzmuskel er¬ 
möglicht wird oder — seltener — umgekehrt 
die Karellkur erst nach Vorbehandlung mit 
Digitalis zur Wirkung gelangen kann. 

J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 

Robert Hutchinson, Remarks on the 
rational treatment of fnnctional dyspepsia. 

The british medical journal 1908. 11. April. 

Hutchinson hat uns schon öfters wert¬ 
volle Diätschemata gegeben; vorliegender Auf¬ 
satz stellt ein erweitertes und „modernisiertes“ 
Schema einer vor zwei Jahren von ihm ver¬ 
öffentlichten Klassifizierung der funktionellen 
Magenstörungen dar und mag verkürzt hier 
angegeben werden: 

Störungen der Sekretion: Vermehrung = 
Hyperchlorhydrie und Hypersekretion; 
Verminderung = Hypochlorhydrieund 
Achylie. 

Störungen der Motion: Vermehrung = 
Pylorospasmus; Verminderung = 
Atonie und motor. Insuffizienz. 

Störungen der Sensibilität: Vermehrung = 
Hyperästhesie; Verringerung = ? Ano¬ 
rexie und Achorie. 

Die Behandlung ergibt sich von selbst, 
zum mindesten die arzneiliche, und die Diät 
steht heute wohl auch fest und ist von großer 
Wichtigkeit; daneben spielen äußere Momente 
und hydriatische Maßnahmen eine große Rolle. 

R. Bloch (Koblenz). 


Heinsheimer, Buhe und Muskelarbeit in 
ihrem Einfluß auf den Erfolg diätetischer 
Kuren. Wiener klin. Rundschau 1908. Nr. 12. 

Bei der Behandlung der Krankheiten der 
Digestionsorgane hat eine genauere Einsicht 


in die pathologischen Vorgänge enorm zu einer 
Wandlung in der Therapie beigetragen. Man 
vergleiche die physikalische Therapie der 
Cholelithiasis: früher viel Bewegung, jetzt 
Ruhe,- Wärme äußerlich und Wärme innerlich. 
Noch eklatanter ist die Differenzierung in der 
Behandlung der chron. Konstipation und bei 
den Mastkuren. Die überaus häufige Form der 
spastischen Konstipation ist ganz ins Gebiet 
der Ruhe und leichtverdaulichen Kost ver¬ 
wiesen; ebenso die auf Entcroptose zurück zu 
führende Form. Für Mastkuren haben die 
praktischen Erfahrungen und der physiologische 
Versuch, u. a. auch von dem Verfasser selbst, 
erwiesen, daß eine individuell optimale Muskel¬ 
arbeit nicht nur den Stoffumsatz steigert, 
sondern auch die Nahrungszufuhr erhöht durch 
„Training der Darmverdauung“. Beim Diabetes 
ist das Maß der Muskelarbeit der pathologischen 
Sonderart des einzelnen Falles anzupassen. 

van Oordt (St. Blasien). 


T. Horinchi, Diätetische Nährpräparate vor 
dem Forum der spezifischen Präzipitation. 
— L. Geret, Der Fleischsaft Puro. Mün¬ 
chener med. Wochenschrift 1908. Nr. 17. 

Die Entkleidung des Nimbus, in dem der 
Fleischsaft Puro bei Ärzten wie Laien bisher 
gestanden hat, knüpft sich an die beiden oben 
genannten Arbeiten, von denen erstere ver¬ 
gleichsweise noch eine Reihe anderer Nähr¬ 
präparate heranzieht, vor allem Robur, während 
die letztere sich ausschließlich mit Puro be¬ 
schäftigt. Konnte Horinchi im Prinzip nach- 
weisen, daß beide Präparate — Robur wie 
Puro — keine Spur von unverändertem Rind- 
fleischeiweiß enthalten, sondern daß das in 
ihnen vorhandene Eiweiß natives ist und zwar 
Hühnereiweiß, so ergaben die Analysen von 
Geret im speziellen folgende Resultate: 

1. Fleischsaft „Puro“ enthält nicht 21,23 % 
natürlichen Eiweißes, sondern nur 11—14 %. 
auch nicht 9,3 % Stickstoff, sondern nur 6,43 %. 

2. Fleischsaft „Puro“ war niemals „Saft aus 
rohem Ochsenfleisch“. 3. Er ist nicht „durch 
hohen Druck aus fettfreiem Fleisch gewonnen“, 
er enthält nicht „die natürlichen Eiweißkörper 
des Fleisches in gänzlich unveränderter Form“. 
4. Er stellt vielmehr eine Mischung aus käuf¬ 
lichem Albumin mit Fleischextrakt dar. Damit 
ist wohl für immerdar das Verdikt über diese 
jahrelange Irreführung von Wissenschaft und 
Praxis gesprochen. 

J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 
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R. Ostertag, Ist die Milch von Kühen, die 
lediglich auf Tuberkulin reagierten, kli¬ 
nische Erscheinungen der Tuberkulose 
aber nicht zeigen, schädlich? Zeitschrift 
für Fleisch- und Milchhygiene 1908. Heft 7. 

Auf Grund von negativen Überimpfungs¬ 
versuchen, die mit der Milch von 67 lediglich 
auf Tuberkulin reagierenden Kühen auf Meer¬ 
schweinchen stattfanden, kommt Verfasser zu 
dem Schluß, daß die Milch jener Tiere keine 
Tuberkelbazillen enthält; für diesen Satz ist 
weiterhin der seltene Befund von Tuberkel¬ 
bazillen in Butterproben beweisend, der viel 
öfter und regelmäßiger anzutreffen wäre, wenn 
die Reaktionstuberkulosc, die sich bei den 
Milchkühen größerer Bestände gleichmäßig ver¬ 
breitet zeigt und 75 bis 90 % ausmacht, mit einer 
Ausscheidung von TubcrkelbazillenHand in Hand 
ginge. Ferner sprechen für die Richtigkeit des 
aufgestcllten Satzes die Feststellungen über das 
Auftreten der Schweinetuberkulose, welche bei 
Tieren von Besitzern kleiner Bestände nur zu 
etwa 1 /a—4°/ 0 , dagegen bei Schweinen, die 
rohe Miscbmagermilch aus großen Meiereien 
erhalten, selbst bis zu 60 und 70 % angetroffen 
wird; aber im letzteren Falle ist die Provenienz 
des Bazillengehalts, der sich von eutertuber¬ 
kulösen Tieren der Mischmilch beimengt — 
und die Eutertuberkulose findet sich bei etwa 
0,5 °/ 0 aller Kühe und kann die 1000—1 000 000- 
fache Menge bazillenfreier Milch mit Tuberkel¬ 
bazillen versehen —, der Grund der tuber¬ 
kulösen Infizierung durch die Mischmilch; aber 
bei den kleinen Besitzern, die mit der Milch 
ihrer eigenen Kühe mästen, tritt die Infizierung 
wegen der relativen Seltenheit der Eutertuber¬ 
kulose zurück. So sieht man bei Entfernung der 
eutertuberkulösen Tiere die Schweinetuberkulose 
großer Molkereien, die z. B. 40% betrug, auf 
normale Verhältnisse, nämlich auf 4%, sinken. 

So gelangt Verfasser zu der Formulierung 
des zweiten von ihm aufgestellten Satzes, daß 
nämlich die Ausmerzung der eutertuberkulösen 
und der klinisch erkennbaren tuberkulösen 
Tiere als die wichtigste Maßnahme zur Ver¬ 
hütung der Tuberkuloseübertragung auf den 
Menschen zu bezeichnen sei. 

Was die klinisch erkennbare Tuberkulose 
der Kühe betrifft, so nimmt Verfasser wenig¬ 
stens für die offene Lungentuberkulose an, daß 
die verschluckten Tuberkelbazillen auf das 
Euter gelangen können. 

Der Verfasser stellt sich also in Gegensatz 
zu den Ergebnissen von Märtel, GuCrin und 

Zeltoehr. 1 pbyslk. u. dllt Therapie Bd. XII. Heft 4. 


Mo us su, die nach ihren freilich nicht ein wands¬ 
freien Untersuchungen zu dem Resultat ge¬ 
langten, daß auch die Tiere, welche nur auf 
Tuberkulin reagieren, von der Milchgewinnung 
auszuschließen seien. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

M. L. Jaubert (d’Hj&res), Erreurs de reglme 
et accidents de suraHmentation chez les 
tuberculeux. Lyon mödical 1908. Februar. 

Warnung vor kritikloser Überernährung 
Tuberkulöser. Verfasser beobachtete zweimal 
Colitis muco-membranacea, einmal mit gleich¬ 
zeitiger Gastrektasie, die er der Überernährung 
zur Last legte und durch Einschränkung der 
Kost heilen konnte. In einem dritten Falle 
führt er eine mehrfach auftretende Hämoptoe 
I auf Fleischgenuß zurück, 
j Laser (Wiesbaden). 


Bickel, Untersuchungen über den Einfluß 
von Metallen auf die Magenschleimhaut« 

Berliner klin. Wochenschrift 1907. Heft 33. 

Das Einbringen von pulverisierten Metall¬ 
verbindungen oder reinen Metallen in den 
Magen ist imstande, eine starke Magensaft¬ 
sekretion durch das Auftreten von Wasserstoff 
im statu nascendi hervorzurufen. 

Im Gegensatz zn der von Klemperer 
empfohlenen Eskalintherapie des Magenge¬ 
schwürs fand Verfasser, daß das Eskalin beim 
Menschen geradezu stürmische Magensaft¬ 
sekretion bewirkt, weil es mit dem mensch¬ 
lichen Magensafte unter Gasentwicklung Zer¬ 
setzungen hervorruft. Das in den Magen ein¬ 
geführte Eskalin wird bei der Saftbildung auch 
von der Magenschleimhautoberfläche nach und 
nach abgeschwemmt. Seine Verwendung beim 
Ulcus ventr. würde also den heutigen Grund¬ 
sätzen bei der Ulkustherapie geradezu wider¬ 
sprechen. Ebenso konnte sich Verfasser von 
der blutstillenden Wirkung des EBkalins nicht 
überzeugen. van Oordt (St. Blasien). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Carl Kraus, Über Reaktions- und Pro- 
vokationserscheinungen bei hydriatischen 
Kuren. Medizin. Klinik 1908. Nr. 11. 

Verfasser unterscheidet bei den Reaktions¬ 
erscheinungen, die nach einer Wasserkur, 
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namentlich im Beginne derselben, auftreten, 
zwei Hauptformen: 1. Die Erscheinungen, die 
in Form einer spezifischen Reaktion, des 
Erkrankungsherdes sich zeigen, wohl infolge 
einer vermehrten Fluxion dorthin, und die er 
deshalb auch als Provokationserschei¬ 
nungen bezeichnet, weil sie eben oin Auf¬ 
flackern des Erkrankungsprozesses bedeuten, 
und 2. die heterogenen Reaktionserschei¬ 
nungen, die sich hauptsächlich in Symptomen 
von seiten des Nervensystems, Störungen 
auf dem Gebiete der Allgemeingefühle 
u. dgl. äußern. 

Als Beispiel für die Provokations¬ 
erscheinungen wird ein Fall angeführt, wo bei 
einem Patienten, der an einer alten chronischen 
Urethritis und Prostatavergrößerung litt, nach 
Einleitung einer hydriatischen Behandlung 
(schottische Duschen auf das Perineum), Tem¬ 
peraturerhöhung und Trübung des Urins auf¬ 
trat, welche Symptome bald in dem Durch¬ 
bruche eines kleinen Prostataabszesses in die 
Urethra ihre Aufklärung fanden. Bekannt ist 
auch die Provokation eines Fieberanfalles bei 
chronischer Malaria durch schottische Duschen 
auf die Milz; man nimmt an, daß dadurch die 
bis dahin in verschiedenen Kapiilargebieten, 
vor allem in der Milz selbst, stagnierenden 
Plasmodien in die allgemeine Zirkulation ge¬ 
bracht werden, so daß man ihnen dann mit 
Chinin erfolgreich zu Leibe gehen kann. Dar¬ 
auf beruht die von Winternitz empfohlene 
Kombination von Milzduschen und Chinin¬ 
therapie bei der Malaria. 

• Verfasser vergleicht diese Provokations¬ 
oder Fluxionserscheinungen mit den Temperatur- 
Steigerungen, wie sie bei an sich nicht fiebern¬ 
den Phthisikern nach leichteren körperlichen 
Anstrengungen beobachtet werden, und die 
zweifellos auf einen erhöhten Blutzufluß zu j 
dem kranken Organe zu beziehen sind; er 
bemerkt jedoch ausdrücklich, daß vorsichtig 
dosierte hydriatische Prozeduren bei Tuber¬ 
kulösen solche Reaktionen nicht auslösen. Zu 
den Provokationserscheinungen sind auch die 
Schmerzen zu rechnen, die an kariösen 
Zähnen zuweilen im Beginne einer Wasserkur 
sich einstcllcn können. 

Während die bisher genannten Provoka¬ 
tionserscheinungen gewissermaßen zu den un¬ 
vermeidlichen gezählt werden können, hält 
Verfasser eine andere Gruppe solcher Er¬ 
scheinungen (erhöhte Schmerzen im Anfänge 
einer Behandlung von Ischias, entzündlichen 
Adnexerkrankungen, chronischem Rheuma¬ 


tismus) für ganz oder teilweise vermeidbar, 
und zwar durch vorsichtige Dosierung, vor 
allem durch Verzicht auf extrem hohe oder 
niedrige Temperaturen im Beginne der 
Kur, falls starke Reizerscheinungen bestehen; 
die schmerzstillende Wirkung der Hyperämie, 
wie sie namentlich bei der Heißluft- und v 
Stauungsbohandlung zum Ausdrucke kommt, 
ist darum bei starker entzündlicher Reizung 
besonders wirksam und beliebt. 

Die heterogenen Reaktionserschei¬ 
nungen, die hauptsächlich in nervösen Symp¬ 
tomen bestehen, kommen namentlich bei neu- 
rasthenischen und anämischen Individuen vor; 
sie sind ein Zeichen dafür, daß zunächst infolge 
des hydriatischen Eingriffs die Dissimilations¬ 
vorgänge die assimilatorischen überwiegen. Ein 
paar Tage Pausieren schafft hier in der Regel 
Abhilfe, dann stellt sich bei Wiederaufnahme der 
Kur die richtige Reaktion, verbunden mit der 
normalen Euphorie, ein. Durch richtige 
Dosierung kann man auch hier Schädigungen 
vermeiden; ebenfalls läßt sich durch genaue 
Dosierung auch bei den an sich oft schlecht 
reagierenden Arteriosklerotikern der ge¬ 
wünschte Erfolg erzielen. Bei progressiver 
Paralyse muß man dagegen jede aktive 
Hydrotherapie vermeiden, da hier sonst leicht 
bösartige Reaktionserscheinungen provoziert 
werden können (Referent hält milde hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen, z. B. temperierte 
Halbbäder, bei beginnender Paralyse für un¬ 
bedenklich und oft recht nützlich). 

Die sogenannten Hautkrisen, die bei 
den alten Hydrotherapeuten eine so große 
Rolle spielten, beruhen wohl stets auf Infektion 
dnrch schlecht gereinigte Wäsche oder auf Maze¬ 
rationserscheinungen; nur bei der Syphilis 
läßt sich nach Kraus durch eine hydriatische 
Kur (feuchte Einpackungen, Dampfkastenbäder) 
eine spezifische Hautreaktion in Form eines 
frühzeitig auftretenden Hautexanthems zu¬ 
weilen provozieren. Verfasser will diese Tat¬ 
sache auch zu diagnostischen Zwecken, 
zum Nachweise einer latenten aber noch nicht 
erloschenen Lues verwertet wissen; denn bei 
genügend behandelten Patienten ruft eine solche 
hydriatische Kur keine weiteren Haut- und 
Schleimbautexantheme mehr hervor. 

A. Laqueur (Berlin). 
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Schivardi Plinio, Di una nuora e speciale 
indic&xione delle acque mineral! gazose. 

Annali di elettricita medica e terapia fisica 
1907. Februar. 

Verfasser wendet sich gegen den üblichen 
Gebrauch von alkalischen Säuerlingen, ob sie 
nun Natron oder alkalische Erden enthalten, bei 
Hyperchlorbydrie, da er vom Natron Schädigung 
der Zelltätigkeit befürchtet und der Ansicht 
ist, daß die reizmildernde Wirkung solcher 
Wässer nur der im Magen freiwerdenden 
Kohlensäure zuzuschreiben sei. Er empfiehlt 
daher den Gebrauch von Mineralwässern, die 
im wesentlichen nur Kohlensäure enthalten. 

Laser (Wiesbaden). 


F. Sandoz, La Cure atmosphdrlque de RikU. 

Journal de Physiotherapie 1908. Nr. 62. 

Verfasser beschreibt ausführlich die Technik 
der R i k 1 i sehen Luft- und Sonnenbäder — R i k 1 i 
ist der Begründer der Heliotherapie 1855 —. i 
In der R i k 1 i sehen Anstalt schlafen die Kranken 
in Lufthütten, d. h. in Zimmern, denen die 
Vorderwand fehlt und in deren Hinterwand 
eine Luftklappe sich befindet, so daß ein 
ständiger Luftzug vorhanden ist. Die Kost ist 
vegetarisch. Zur Einrichtung von Luftbädern 
eignen sich Gegenden mit frischen Morgen¬ 
temperaturen, wannen Mittagsstunden, nicht 
allzu kühlen Nächten und mit geringen Nieder¬ 
schlägen. v. Rutkowski (Berlin). 


Salge, Uber die Auswahl der Kinder bei 
Ferienkolonien. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 8. 

Der Verfasser plaidiert dafür, daß bei der 
Auswahl der Kinder für die Ferienkolonien 
solche bevorzugt werden, die hauptsächlich 
wegen der schlechten häuslichen Verhältnisse 
in der Entwicklung Zurückbleiben und schwäch¬ 
lich werden, bei denen aber eine eigentliche 
Krankheit, namentlich Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose, nicht vorliegt. Denn bei den erst¬ 
genannten Kategorien können die Ferien¬ 
kolonien einen echten, bei den letzteren aber 
nur einen Scheinerfolg erzielen. Um den Kindern 
mit Skrofulöse und Tuberkulose zu helfen, sind j 
andere Heilfaktoren erforderlich, als sie die 
Ferienkolonien bieten. Es ist daher nur billig, 
daß diese Einrichtung nur solchen Kindern 
zugute kommt, die davon einen wirklichen 
Nutzen haben. Freyhan (Berlin). 


Gottlieb, Die Anwendung und Wirkung 
der Joachimstaler Grubenwässer. Prager 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 15. 

Die Erfahrungen, die der Verfasser seit 1905 
mit radioaktiven Bädern in Joachimstal machte, 
berechtigen zu einer Empfehlung bei ver¬ 
schiedenen Formen von Gicht, Rheumatismen, 
Neuralgien, Gelenksexsudaten, schmerzhaften 
Affektionen nach Knochenbrüchen, Rücken¬ 
markserkrankungen und neurasthenischen Er¬ 
scheinungen. Der Vorzug der Joachimstaler 
Wässer besteht darin, daß sie eine bestimmte 
Dosierung zulassen. Die Dauer des einzelnen 
Bades soll nicht unter 20 Minuten betragen, 
der Temperatur kommt keine erhebliche Be¬ 
deutung zu. Die Kranken müssen sich im Bade 
ruhig verhalten, um durch die Bewegung des 
Wassers die Emanation nicht rasch heraus¬ 
zutreiben. Naumann (Reinerz-Meran). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlong. 

Ynlpiug, Über den Wert der Arthrodese. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 7. 

In letzter Zeit ist die Arthrodese zugunsten 
der neueren, aber vielfach überschätzten Sehnen- 
transplantation zu Unrecht vernachlässigt 
worden. Man wird zur Arthrodese nur schreiten, 
wenn jede Hoffnung auf Wiederkehr aktiver 
Bewegungen völlig ausgeschlossen ist, jeden¬ 
falls nicht unter einem Jahr nach Einsetzen 
der Poleomyelitis. Ferner muß man überzeugt 
sein, daß die Gelenkversteifung gegenüber dem 
Schlottergelenk das kleinere Übel darstellt. 

Die Indikationen ändern sich nach den 
einzelnen Gelenken. 

Im Sprunggelenk ist die Arthrodese an¬ 
gezeigt bei totaler Lähmung der Unterschenkel¬ 
muskulatur, oder wenn die Muskelreste für eine 
Transplantation nicht genügen. Vulpius übt 
jetzt neben der Arthrodese des Sprunggelenks 
regelmäßig die Fasciodese der drei vorderen 
Unterschenkelmuskeln, um Equinusstellung zu 
verhindern. 

Die Kniegelenksarthrodese ist indiziert nur 
wenn das Knie stark schlottert, bei starkem 
Genu recurvatum oder hochgradiger Kontraktur, 
aber auch bei doppelseitiger Erkrankung immer 
nur einseitig. 

Hüftgelenksarthrodese macht Vulpius nur 
bei doppelseitiger Lähmung der Glutakal- 
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muskulatur, um den Kranken die aufrechte 
Haltung wiederzugeben. 

Die Schultergelenksarthrodese ist immer 
dann am Platze, wenn außer der Hand-, Vorder- 
und zum Teil Oberarmmuskulatur auch die 
Schultergürtelmuskulatur, besonders der Tra- 
pezius funktioniert. 

Die Erfolge sind zum Teil von der Technik 
abhängig, gründliche Anfrischung des Knochens 
ist notwendig. Knocbennaht mit Silber oder 
Seide wendet Vulpius prinzipiell nur beim 
Schultergelenk an. Beim Kniegelenk ist breite 
Berührung der Knochenflächen, exakte Ver¬ 
einigung des Streckapparates und drei Monate 
lange Fixation im Gipsverband erforderlich. 

Die Resultate sind zufriedenstellend, in 
den meisten Fällen wird knöcherne oder feste 
fibröse Verbindung erreicht Am besten sind die 
funktionellen Erfolge beim Schultergelenk, wo 
meistens mit Hilfe des Schultergürtels eine 
relativ ausgiebige Beweglichkeit des Arms 
erreicht wird. Schierning (Flensburg). 


Lange, Künstliche Gelenkbänder ans Seide« 

Münchener med. Wochenschrift 1907. Heft 17. 

Verfasser empfiehlt die von ihm vor vier 
Jahren angegebene Methode des Einnähens 
seidener Gelenkbänder besonders zur Behand¬ 
lung der paralytischen Schlottergelenke, vor¬ 
wiegend derjenigen des Knies. Der größte 
Wert ist auf die Nachbehandlung zu legen, 
weil eine Umwachsung der künstlichen Gelenk¬ 
bänder mit Bindegewebe zu erfolgen hat. Die 
Resultate sind unvergleichlich besser als bei 
der Arthrodese. van Oordt (St. Blasien). 


Löhe, Über den Einfluß körperlicher Be¬ 
wegungen auf Pulsfrequenz und Blutdruck 
beim Soldaten. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift 1907. Heft 4. 

Wichtigstes Resultat der Untersuchungen 
ist die Tatsache, daß beim gesunden Soldaten 
nach einer Muskelarbeit von zehn Kniebeugen 
bei steigendem Allgemeindruck trotz der Er¬ 
höhung des Pulsdrucks sich der Blutdruck¬ 
quotient kaum ändert. Parallel dem Ansteigen 
des Blutdrucks geht eine Erhöhung der Puls¬ 
frequenz um ca. zehn Schläge pro Minute. 

van Oordt (St. Blasien). 


Saschke, Stauungshyperämie als ein die 
Milchsekretion beförderndes Mittel. Mediz. 
Klinik 1908. Nr. 8. 

Saschke hat bei Milchmangel und über¬ 
haupt bei „schwer gehenden Brüsten“ die 
Stauungsbyperämie angewandt und dabei ganz 
vorzügliche Erfolge gesehen. Bei Erstgebärenden 
ist der Erfolg ein auffälligerer als bei Mehr¬ 
gebärenden. Er glaubt durch die Anwendung 
der Stauung vielleicht dahin zu gelangen, die 
rein künstliche Ernährung ganz zu entbehren. 

Ein weiterer Erfolg der Behandlungsweise 
besteht darin, daß Schlupf- und Nabelwarzen 
dadurch vollständig geheilt werden. Ferner 
sieht Saschke in der Stauungsbehandlung ein 
wertvolles Prophylaktikum gegen Mastitis. In 
der ganzen Zeit kam kein einziger Fall von 
Mastitis zur Behandlung. 

Die theoretische Deutung ist nicht leicht 
Bei der Milchbildung spielt sieher die spezifische 
Tätigkeit der Drüsenelemente eine bedeutende 
Rolle. Diese wird von der Blutzufuhr nicht 
unwesentlich beeinflußt Der Einfluß der 
Hyperämie ist nur als ein funktioneller Reiz 
vorzustellen, durch den die anatomische und 
funktionelle Regeneration des sezernierenden 
Epithels erheblich beschleunigt wird. Die 
stärkere Stauung, die im Gegensatz zur 
schwächeren eine venöse Hyperämie ergibt, 
hat einen stärkeren Reiz zur Folge und gibt 
auch besseren Erfolg. Da nach Enninghaus 
nach Beendigung der Stauung ein vermehrter 
Lymphstrom sich einstellt, staut Saschke 
jetzt immer zwischen zwei Anlegezeiten, etwa 
2—8 Stunden vor dem nächsten Stillen. Je 
schwerer ein Fall, um so länger die Stauung. 
15—30 Minuten. Nicht öfter als dreimal täg¬ 
lich. Als Maß gilt Hervorspritzen der Milch 
in mehreren feinen Strahlen. 

E. Sachs (Berlin). 


Desguin, Du röle du massage dans le 
traitement des fractures des membres. 
Annales de mödecine physique. 5. Jahrgang. 
Antwerpen 1907. 

Verfasser übt auf Grund einiger Experi¬ 
mente — Knochenbrüche an Tieren —, über die 
er in Röntgenphotographien und durch genaue 
Beschreibung des Verlaufes der Heilung Rechen¬ 
schaft ablegt, Kritik an den Behauptungen von 
Ca st ex und anderen Autoren, daß die Massage 
bei Knochenbrüchen günstig wirke. Er schließt 
aus seinen Überlegungen und Untersuchungen 
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ungefähr folgendes: Eine Heilung der Frakturen | 
durch die Massage ist nach seiner Ansicht : 
nicht möglich. Während der Zeit der Heilung I 
einer Fraktur ist die Massage im Gegenteil 
hie und da ernstlich zu widerraten. Wenn 
man Massage und Mobilisierung zusammen ver¬ 
wendet, so spielt in Wirklichkeit nur die letztere 
eine heilende Holle. Die Massage kann im 
besten Fall nur eine Hilfsaktion darstellen, I 
man kann sie fast immer ebenso gut weglassen. 
Deshalb sind nach Desguin Patienten am * 
besten daran, bei denen man die Fraktur nicht j 
erkennt, weil sie dann auch den Gefahren der 
Behandlung, d. h. der Massage, entgehen. Ganz j 
anders liegt die Frage, wenn es sich um die 
Folgen einer Fraktur, Atrophien, Kontrakturen i 
und dergleichen handelt. Dabei kann die 
Massage natürlich sehr viel Gutes schaffen. j 
Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Lobrisch, Die Technik des künstlichen 
Pneumothorax und seine Erfolge bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose und 
anderer Lungenkrankheiten« Zeitschrift für 
neuere physikalische Medizin 1908. Nr. 3. 

Drei Methoden werden bis jetzt geübt; 
Forlanini infundiert Stickstoff durch eine 
feine spitze Kanüle, die in einen Interkostal¬ 
raum eingestochen wird. Brauer und 
Murphy machen einen kleinen Schnitt mit 
dem Messer, gehen scharf und stumpf bis zur 
Pleura vor und durcbstossen diese mit einer 
mit stumpfem Mandrin armierten Kanüle in 
schräger Richtung. Schmidt geht mit einer 
ganz kurzen scharfen Kanüle bis zur Pleura 
vor und führt dann in diese eine stumpfe 
Kanüle mit zwei seitlichen Öffnungen ein und 
stößt diese durch die Pleura. Schmidt be¬ 
nutzt nicht wie die anderen Stickstoff, sondern 
sterile Luft Von den drei Methoden hat die 
Forlaninische den Vorzug der Einfachheit, 
die Schmidt sehe ist insofern die sicherere, als 
sie auf Verwachsungen aufmerksam macht und 
vor Verletzungen der Lunge schützt. 

Der Ort der Injektion ist am besten der 
9. JCR. in der hinteren Axillarlinie, die Menge 
wird von 200 bis 750 angegeben. Nimmt man 
kleine Mengen, so muß man häufiger infundieren. 
Die Infusion muß bis zum völligen Ruhigstellen 
der Lunge getrieben werden. Die resorbierte 
Luft wird etwa jeden Monat durch neue In¬ 
fusion ersetzt. Man kann so den Pneumo¬ 
thorax jahrelang unterhalten. Schwierig oder j 
unmöglich ist die Anlegung des Pneumothorax | 


bei Bestehen von Adhäsionen. Hier kann man 
sich helfen, indem man an möglichst vielen 
Stellen kleine abgekapselte Pneumothoraces 
anlegt; auf diese Weise kann wenigstens in 
einigen Fällen eine völlige Kompression der 
Lunge erreicht werden. 

Das Verfahren ist gefahrlos, schädliche 
Folgen sind bis jetzt nicht beobachtet, wenn 
nicht zu viel Luft und nicht zu schnell in¬ 
fundiert wurde. 

Die Art der Wirkung des Pneumothorax 
scheint noch nicht völlig geklärt zu sein. 
Jedenfalls wird die Lunge wie ein Schwamm 
ausgepreßt, die Ansammlung von Sekret ver¬ 
hindert, das Gewebe entspannt. 

Über die Indikationsstellung gehen die 
Ansichten der Autoren noch etwas auseinander. 
Diejenige Schmidts ist jedenfalls am ein¬ 
leuchtendsten. Er will einen Pneumothorax nur 
anlegen, wenn nur eine Seite erkrankt ist, 
höchstens wenn außerdem die andere Seite so 
wenig beteiligt ist, daß eine Ausheilung er¬ 
wartet werden kann. Adhäsionen kontra¬ 
indizieren nicht unbedingt, bei starken Blutungen 
ist die Anlegung eines Pneumothorax sogar 
indiziert 

Das Gesamtresultat erscheint bei Lungen¬ 
tuberkulose nicht besonders vielversprechend, 
eine Universalmethode wird die Herstellung 
eines Pneumothorax nach Schmidt nicht 
werden. Weitere Versuche mit Pneumothorax 
ergaben besonders bei Aspirationspneumonie 
günstige Resultate. 

Schierning (Flensburg). 


Volhard, Über künstliche Atmung durch 
Ventilation der Trachea und eine einfache 
Vorrichtung zur rhythmischen künstlichen 
Atmung« Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 5. 

Die interessanten, lehrreichen Versuche 
des Verfassers ergaben, daß bei Atemlähmung 
im Tierexperiment (Kurare) die einfache Venti¬ 
lation der Luftröhre mittelst Sauerstoff genügt, 
um da9 Leben, allerdings nur etwa zwei Stunden 
lang, zu erhalten. Der Tod erfolgt trotz reich¬ 
licher Sauerstoffversorgung des Blutes, weil 
die gebildete Kohlensäure nicht entfernt wird, 
also infolge von Kohlensäureintoxikation. Das 
Blut ist bis zum Tode hellrot, der O-Gehalt 
konstant, während der C0,-Gehalt auf mehr 
als das Dreifache des normalen ansteigt. Es 
bedingt mithin nicht die Kohlensäureüberladung, 
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sondern der Sauerstoffmangel die venöse Farbe 
des Blutes. 

Im Anschluß an seine Versuche hat der 
Verfasser einen einfachen Apparat zur rhyth¬ 
mischen, künstlichen Atmung erprobt, durch 
welchen nicht bloß Sauerstoff zugeführt, sondern 
auch die gebildete Kohlensäure abgeführt wird. 
Er beschreibt das Verfahren eingehend an der 
Hand von Abbildungen. Es besteht kurz darin, 
daß der abführende Schenkel eines in die 
Trachea eingeführten T-Rohres in ein Gefäß mit 
Quecksilber gerade eintaucht, welches seiner¬ 
seits mit einem zweiten Gefäß kommuniziert. 
Durch den Überdruck in den Lungen wird das 
Quecksilber verdrängt, es kann Luft entweichen, 
während das Qucksilber nun infolge seiner 
Trägheit in rhythmische Bewegung gerät, durch 
welche das abführende Rohr abwechselnd ge¬ 
schlossen und wieder geöffnet wird. Das Ver¬ 
fahren, das sich übrigens leicht improvisieren 
läßt, ist auch beim Menschen bei Atemlähmung 
z. B. infolge von Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, von Vergiftungen usw. anwend¬ 
bar. Gotthelf Marcuse (Breslau). 

D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Freund, Die Röntgenbehandlung der 

Basedowschen Krankheit. Münchener med. 

Wochenschrift 1907. Heft 17. 

Bericht über fünf mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelte Basedowfälle. Die Resultate sind als 
sehr gut zu bezeichnen und würden, wenn auch 
nur annähernd so in den meisten Fällen erreich¬ 
bar, für die Röntgentherapie als eine kausale 
Behandlung der Basedowstruma sprechen. 

Besonders günstig beeinflußt wurden das 
Körpergewicht und die nervösen Erscheinungen. 
Die weichen, vaskulären, ausdrückbaren Strumen 
gaben die günstigere Prognose. Die Bestrah¬ 
lungen fanden nur wenige Male oa. 10 Minuten 
lang mit weichen Röhren statt. 

van Oordt (St. Blasien). 


Fleig, Eine neue Methode, die Dauer der 
radiotherapeulischen Behandlung der tief¬ 
liegenden Organe durch Ausschaltung der 
Röntgenstrahlen von schwacher Pene¬ 
trationskraft abzukürzen. Zeitschrift für 
neuere physikalische Medizin 1908 Nr. 3. 

Die Behandlung der tiefliegenden Organe 
wurde bisher durch die schädliche Wirkung 
der X-Strahlen auf die Haut sehr erschwert. 


Fleig versuchte, die Strahlen von geringer 
Penetrationskraft, die besonders schädlich auf 
die Haut wirken sollen, abzufiltrieren; und 
zwar erreicht er das durch silberne Platten 
von 0,1 mm Dicke. Diese lassen noch zwei 
Drittel der Strahlen hindurchgehen, die Sitzungs¬ 
dauer ist also um die Hälfte zu verlängern. 
Die Stellung der Silberplatte ist nicht gleich¬ 
gültig. Jeder von X-Strahlen getroffene Körper 
sendet Sekundärstrahlen aus, die jedoch leicht 
absorbierbar sind. Um nun die Haut vor der 
schädlichen Wirkung dieser Sekundärstrahlen 
zu schützen, genügt es, eine Luftschicht 
zwischen Haut und Silberplatte einzuschalten. 
Fleig stellt die Silberplatte in die Mitte 
zwischen Röhre und Haut, 8 cm von beiden 
entfernt an das der Röhre zugekehrte Ende 
einer Röhrenblende. 

Fleig erzielte mit dieser Anordnung gute 
Resultate, ohne jemals unangenehme Haut¬ 
veränderungen zu erleben. Die behandelten 
Fälle, Halsdrüsentuberkulose, Syringomyelie, 
Prostatahypertrophie und Karzinom, Rippen¬ 
sarkom, Uteruskarzinom, wurden zum Teil ge¬ 
heilt, zum mindesten gebessert und befinden 
sich zum Teil noch in Behandlung. 

Schierning (Flensburg). 


W. Crane, Specific Immunitj and X-raj 
therapeutics. The american journal of the 
medical Sciences 1908. März. 

Nach Verfassers (und anderer) Ansicht 
liegt die therapeutische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen bei verschiedenen — ja meist mikro¬ 
biotischen — Erkrankungen nicht in der ge¬ 
ringen antiseptischen Kraft, sondern in ge¬ 
wissen, die Bildung von Opsoninen (Wright) 
begünstigenden Eigenschaften. Hierauf fußt 
C ran es Behandlungsmethode. Er bestimmt 
bei einem Kranken mit Akne faciei (Staphylo- 
coccus pyogenes albus) den opsonischen Index, 
bestrahlt in der üblichen Weise und nimmt 
nach jeder Behandlung die Bestimmung des 
Index und der Leukozyten (mit 5°, 0 igem 
Serum) vor, so lange, bis ein Optimum erreicht 
ist, die Pusteln verschwunden sind und der 
Patient die spezifische Immunität erreicht hat. 
Desgleichen bei Lupuskranken mit dem tuber- 
kulo-opsonischen Index usf. Durch genaue 
Beobachtung der negativen und positiven 
Phase (Wright) gelingt es, die Röntgen¬ 
behandlung bezüglich der Häufigkeit der An¬ 
wendung, Entfernung der Röhre usw. zu 
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dosieren und zwar genauer als dies auf Grund 
klinischer Erfahrung überhaupt möglich ist 

Für die Wirksamkeit dieses Verfahrens 
spricht die Tatsache, daß die graphischen Dar¬ 
stellungen der Leistungen dieser Behandlung 
denen der Serumbehandlung (Vakzination) auf¬ 
fallend ähnlich sind. 

Es wäre wünschenswert, daß unsere Kliniker 
therapeutische nachprüfende Versuche in diesem 
Sinne anstellten. R. Bloch (Koblenz). 


G. Eckstein, Röntgenbehandlung bei Asthma 
bronchiale. Prager med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 14. 

Im Anschluß an Schilling und Immel- 
mann berichtet nun auch Eckstein über 
günstige Erfolge der Röntgenbehandlung bei 
Asthma bronchiale, und zwar in zwei Fällen. 
Die Brust wurde zirkulär bestrahlt nur harte 
Röhren gelangten zur Anwendung und in der 
Zeitdauer der Bestrahlung wurde bei den 
Wiederholungen zurückgegangen. Die Be¬ 
strahlung ist für den Patienten vollkommen 
angefährlich. E. Tobias (Berlin). 


Schindler, Die Gaiffe-Waltersche Milli- 
amp&remeter - Methode als Maß der Be- 
strahlungsenergie und die Kronrayersche 
Normalröntgendosis von sechs Milliampere* 
Zentimeter. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 18. 

Polemik gegen die Kr.omayersche „Nor¬ 
malröntgendosis“ von 6 Milliampere-Zentimeter 
(Stromstärke X Spannung, letztere ausgedrückt 
in Zentimeter parallele Funkenstrecke), die — 
mit vollem Recht — als falsches Einheitsmaß 
bezeichnet wird. Nur mit der Begründung 
dieser Behauptung kann sich Referent nicht 
recht einverstanden erklären. 

Der Verfasser irrt, wenn er sagt, daß die 
äquivalente Funkenstrecke kein Maß für die 
sekundäre Spannung ist. Der Fehler liegt 
ganz wo anders. 

Die zugeführte elektrische Energie ist 
schon bei einer bestimmten Milliamperezahl 
und einer bestimmten parallelen Funkenstrecke 
bei allen Röhren die gleiche; nur wird nicht 
von allen Röhren ein gleicher Teil dieser 
Energie in Röntgenstrahlen umgewandelt. Ein 
Teil wird z. B. in Wärme transformiert. Wie¬ 
viel, das hängt von . der Konstruktion der 
verschiedenen Röhrentypen ab. Für jede 


neue Röhre muß also die höchst zu¬ 
lässige therapeutische Strahlendosis 
von neuem, und zwar meines Erachtens 
mittels direkten Dosimeters ausprobiert 
werden; erst dann kann man, wenn man 
die Konstanz der Röhre durch Milliampöre- 
meter und parallele Funkenstrecke kontrolliert, 
die folgenden Bestrahlungen bei gleicher 
sekundärer Stromstärke und sekundärer Span¬ 
nung mit der gleichen Röhre ohne direktes 
Dosimeter vornehmen. 

Diese vom Referenten angegebene kom¬ 
binierte Dosierungsmethode allein er¬ 
möglicht es uns, die umständliche Anwendung 
eines direkten Dosimeters bei jeder Sitzung zu 
umgehen und doch ebenso exakt zu dosieren. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Begaud et Dubreuil, Influence de la 
röntgenisation des testicules du lapin. 
Lyon mödical 1908. 1. März. 

Nach einem Referat über die bisher vor¬ 
liegenden Erfahrungen, welche man bezüglich 
der schädigenden Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Testikel, oder besser gesagt auf die 
spermabildenden Zellen der Testikel gemacht 
hat, berichten die Verfasser über eigene Ver¬ 
suche, die am Kaninchen angestellt sind und 
manches Neue bringen. Die wichtigsten Er¬ 
gebnisse sind folgende: 

1. Nach schwachen Bestrahlungen tritt nur 
vorübergehende Sterilisation ein; nach vier bis 
zehn Monaton sind die Tiere dann wieder 
befruchtungsfähig. 

2. Nach stärkeren Bestrahlungen ist die 
Sterilisation eine dauernde. 

3. Obwohl die Spermatozoon kurz nach 
der Bestrahlung ihre volle Beweglichkeit be¬ 
sitzen, sind sie doch nicht befruchtungsfähig. 
Niemals wurde ein weibliches Tier, das von 
einem röntgenisierten männlichen Tier belegt 
war, trächtig, auch wenn man nach dem Koitus 
in der Vagina lebende Spermatozoen nachweisen 
konnte. 

4. Da nur die Spermatoblasten, nicht aber 
die interstitiellen (Stütz-) Zellen — bei relativ 
schwachen Bestrahlungen — geschädigt werden, 
und trotzdem nur die Potentia generandi, nicht 
aber die Potentia coeundi verloren geht, ist 
es wahrscheinlich, daß letztere von der 
Intaktheit der interstitiellen Zellen abhängig ist. 

5. Die Röntgenisierung der Testikel scheint 
die Libido und die Potentia coeundi zu steigern. 

I Der Koitus des Kaninchens besteht normaler- 
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weise aus 3—6 Ejakulationen, die in variablen 
Pausen innerhalb 1—IVa Stunden erfolgen. 
Nach jeder Ejakulation fällt das Kaninchen 
nach rückwärts und bleibt einige Sekunden 
regungslos liegen. Beim röntgenisierten Ka¬ 
ninchen erfolgen die Ejakulationen in kürzeren 
Intervallen, bisweilen 4—5 in 10—15 Minuten. 
Das bestrahlte Kaninchen ist viel aufgeregter 
und versucht den Koitus fast fortwährend 
„sans präliminaires“. „Le lapin recommence 
avec la meine ordeur le lendemain et tous les 
jours suirvants.“ Wenn wir annehmen, daß 
die Potentia coeundi von der Intaktheit der 
interstitiellen Zelle abhängt, wie das ja nach 
den Erfahrungen bei röntgenisierten Tieren 
sehr wahrscheinlich ist, so ließe sich die 
Steigerung der Potentia coeundä und der Libido 
nach Ansicht des Referenten durch die An¬ 
nahme einer inzitierenden Wirkung auf die 
interstitiellen Zellen infolge der gleichen 
Strahlenmenge erklären, welche die hoch- 
empfindlichen spermabildenden Zellen zerstört. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Berdez, Les indications de lm Radio¬ 
therapie. Revue mödicale de la Suisse 
romande 1908. 20. Januar. 

Besprechung der Grundlagen und In¬ 
dikationen für die Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen; nil novi. H. E. Schmidt (Berlin). 


Schacht, Über die Behandlung des Lnpns 
vulgaris und Uber andere mit der Kromayer- 
schen Quarzlampe behandelte Dermatosen. 

(Schluß folgt.) Zeitschrift für medizinische 
Elektrologie und Röntgenkunde Bd. 10. Heft 4. 

Kurze Besprechung der allgemeinen und 
lokalen Behandlungsmethoden des Lupus (Arsen- 
Medikation, Tuberkulin-Behandlung, Heißluft¬ 
kauterisation, Röntgenbestrahlung, Anwendung 
der statischen und galvanischen Elektrizität, 
Pyrogallusbehandlung usw.) bis auf die Finsen- 
therapie, deren Grundlagen geschildert und 
kritisiert werden. Nil novi. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Scqueira, Seren Years Experience of the 
Finsen Treatment. The Lancet 1908. 7. März. 

Bericht über 791 Lupusfälle; geheilt, d. h. 
1—6 Jahre rezidivfrei: 429 (71,6%); unter 
diesen 60, bei denen ab und zu einzelne neue 


Knötchen auftreten, die auf wenige Sitzungen 
wieder verschwinden. Gebessert: 1X)7 (17,8%); 
sehr ausgedehnte und viel vorbehandelte Fälle: 
Aussicht auf völlige Heilung gering. Mißerfolge: 
in 23 Fällen (9,7 %) wegen allzugroßer Aus¬ 
breitung, rapiden Verlaufes und Beteiligung 
der Schleimhäute. In 25 Fällen wurden andere 
Behandlungsmethoden angewandt, z.B.Röntgen- 
behandlung bei ulzerierten Fällen, in anderen 
Exstirpation oder Applikation von Unnäschern 
Salizyl- und Kreosotpfiaster. 

15 Fälle kamen ad exitum, von diesen 4 
infolge von Lungentuberkulose, 4 infolge von 
Lupuskarzinom, die übrigen infolge anderer 
interkurrenter Erkrankungen. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Schnäe, Die endosomatische Elektrolyse 

und die endosomatische Katapborese. 

Zeitschrift für neuere physikalische* Medizin 

1908. Nr. 3. 

Endosomatische Elektrolyse ist dar elektro¬ 
lytische Vorgang, der sich beim Durchgang 
eines elektrischen Stromes durch den Körper 
bildet. Die Intensität dieses Vorgangs ist 
proportional der Konstanz der Pol Wirkung, 
d. h. wenn die Pole gleich bleiben, wie beim 
galvanischen Strom, ist sie am größten. Weiter 
ist sie proportional der Intensität des elek¬ 
trischen Stromes, der elektromotorischen Kraft 
und umgekehrt proportional dem Widerstand. 
Da nun der Leitungswiderstand einer Flüssig¬ 
keit sich mit zunehmender Konzentration an 
gelösten elektrolytischen Substanzen ver¬ 
mindert, so ist die elektrolytische Intensität 
auch proportional der Konzentration einer 
Lösung an elektrolytischer Substanz und um¬ 
gekehrt proportional dem Widerstand des 
Lösungsmittels. Der Leitungswiderstand des 
menschlichen Körpers ist gering. Daß er schein¬ 
bar so groß ist, beruht darauf, daß die ober¬ 
flächlichen trockenen Schichten schlechte Leiter 
sind; doch läßt sich auch dieser Widerstand 
durch reichliche Durchfeuchtung mit einem 
Elektrolyt und durch Anwendung großer Elek¬ 
troden sehr herabsetzen. Wurde früher der 
Widerstand auf 5000 Ohm angegeben, so sinkt 
er im Vierzellenbade auf 500 und weniger. 
Rechnet man hiervon % auf den Widerstand 
der Körperoberfläche, so bleiben für den mit 
Flüssigkeit durchtränkten Körper 200 Ohm 
übrig. 

Die größte elektrotherapeutische Wirkung 
hat der Intensivstrom, das heißt ein Strom, 
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dessen Intensität an sich zwar klein, aber im 
Verhältnis zu seiner elektromotorischen Kraft 
und zum Leitungswiderstand doch noch sehr 
groß ist. Da nun die Stromintensität meistens 
gegeben ist, so ist der Intensivstrom ein Strom’ 
von minimaler Spannung und minimalem Wider¬ 
stand bei gegebener Intensität. Der minimale 
Widerstand läßt sich praktisch nur durch das 
Vierzellcnbad erreichen.' Da der menschliche 
Körper nun ein guter Leiter ist, so werden 
schon durch Ströme von geringer Intensität 
große elektrolytische Wirkungen erreicht, wobei 
nicht die absoluten, sondern die relativen Werte 
von Intensität, Spannung und Widerstand 
maßgebend sind. 

Bei der Elektrolyse des Wassers wird 
Sauerstoff frei. Dieser oxydiert in statu 
nascendi kräftig alle oxydierbaren Substanzen. 
Werden dem Körper nun genügend Nährstoffe 
zugeführt, so werden in erster Linie diese 
oxydiert und dadurch die Körperzellen zu leb¬ 
hafterem Stoffwechsel und lebhafterer Teilung 
angeregt Nicht mehr funktions- und teilungs- ; 
fähige Zellen werden völlig verbrannt Wird I 
nun aber weniger Nährmaterial zugeführt als 
der Sauerstoff verbrennen kann, so wird er die | 
Körpersubstanz angreifen, und eine Schwächung 
des Körpers wird die Folge sein. Aber nicht 
nur das Wasser, auch die Salze unterliegen 
der Elektrolyse. i 

Unter endosomatischer Kataphorese ver¬ 
steht man den sich im Körper in der ganzen 
intrapolaren Strecke abspielenden Flüssigkeits¬ 
transport vom positiven zum negativen Pol. 
Ihre Intensität ist genau von denselben Größen 
abhängig wie die der endosomatischen Elektro¬ 
lyse. Fließt ein Strom parallel mit der Strömung 
in einem Blutgefäß, so werden Strömungs- i 
geschwindigkeit und hydrodynamischer Druck ! 
in dem Blutgefäß erhöht, fließt er entgegen- I 
gesetzt, so werden sie herabgesetzt Fließt 
er durch einen Komplex, wo eine Arterie und 
eine Vene nebeneinander liegen, parallel mit | 
der ersteren, so wird nach dem oben Gesagten 
eine Erhöhung des Kapillardruckes die Folge I 
sein und umgekehrt Bei den zahlreichen j 
Möglichkeiten, die das Vierzellenbad bietet, j 
ist es klar, daß man auf die mannigfachste 
Weise den Körper beeinflussen kann. Es läßt I 
sich z. B. auch das Herz durch Änderung der ! 
Druckverhältnisse entlasten oder belasten. Ver- | 
mehrt werden die gebotenen Möglichkeiten j 
noch durch die Zicke Ische Organelektrode. 

Die äußerlich wahrnehmbaren Verände- ■ 
rungen bei der Applikation des galvanischen | 


Stromes im Vierzellenbade sind: Häufig Steigen 
des Körpergewichts, Erhöhung der Puls- und 
Atemfrequenz während, Herabsetzung 7 a Stunde 
nach der Applikation. Schweißsekretion, Schlaf¬ 
bedürfnis nach der Applikation, erhöhte Speichel¬ 
sekretion, gute Verdauung, regelmäßiger Stuhl¬ 
gang, Vermehrung der Oxydationsprodukte von 
Kohlehydraten, Fetten und Eiweiß im Urin. 

Diese Wirkungen werden nur erreicht 
durch Ströme ohne Polwechsel. Bei Strömen 
mit Polwechsel ist Muskelreizung die Haupt¬ 
wirkung. Schieming (Flensburg). 


Riri&re, Effluves et ötincelles de haute 
frdquence dang le traitement 4*8 tumeurs 
malignes. Annales de mödccine physique 
5. Jahrgang. Antwerpen 1907: 

R i v i ö r e schreibt den Hocbfreqüenzströmen 
in Form der monopolaren oder*. \>ipolaren 
Ausstrahlung, oder Funkenausstrahlung, die 
sicherste, dauerndste und tiefste Beeinflussung 
der Geschwülste zu. Daneben gebraucht er 
viele andere physikalische Heilmittel, ’JRöntgen- 
strahlen, statische Elektrizität, das s Radium, 
ultraviolette Strahlen, die Elektrolyse. Diese 
werden gebraucht, um die Geschwulstmassen 
zu zerstören, um die Konstitution oder den 
Schwächezustand zu bessern, oder um die zer¬ 
störten und mobilisierten Geschwulstteile in 
den Zirkulationsstrom zu schwemmen, oder um 
die vitalen Prozesse wieder normaler zu 
machen. 

Die Einwirkung der bipolaren Ausstrah¬ 
lungen oder der Funken der Hochfrequenz¬ 
elektrizität ist besonders eindringend und wirk¬ 
sam für die Behandlung der tiefsitzenden 
Tumoren. Sie verändert am lebhaftesten das 
Zellenleben der bösartigen Tumoren, und das 
ohno die endzündliche Reaktion, da die violette 
Ausstrahlung keine Wärmestrahlen enthält. 

Am besten wird der Erfolg der Behand¬ 
lung erklärt durch die Theorie von Hallion. 
(Anarchie der Zellen und Befruchtung der 
embryonalen Elemente.) Nach dieser Theorie 
würde die Vitalität der gesunden Elemente 
geschont, da sie eine Art elektiver Affinität 
für die Elemente der Geschwulst annehmen 
läßt. 

Große Tumoren sollten durch das Messer 
entfernt und dann durch die genannte Methode 
behandelt werden, um Rezidive zu verhüten 
und zu heilen. Nach jeder Operation von bös¬ 
artigen Tumoren sollte eine Behandlung mit 
Hochfrequenzströmen erfolgen. Um die Rezidive 
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nach der Vernarbung zu verhüten, sind nach 
Ri viere periodische und in immer größeren 
Intervallen. angewandt, Hochfrequenzstrom¬ 
anwendungen unbedingt notwendig. So sei 
die physikalische Therapie berufen, sowohl 
bösartige Tumoren zu heilen, als auch zu ver¬ 
hüten. 

Determann (Freiburg-St Blasien). 


Wiesner, Über Fulgm&tion nach de Keating 
Hart. Münchener med. Wochenschrift 1908. 
Nr. 11. 

Wiesner hat die Methode bei de Keating 
Hart kennen zu lernen Gelegenheit gehabt und 
recht bemerkenswerte Resultate erzielt, die zu 
Nachversuchen ermutigen. Er bespricht die 
Technik und die dazugehörend£n Apparate, 
die er modifiziert hat. So benutzt er einen 
für höhere Leistungen umgebauten Hoch- 
frequenzapparafc der Veifawerke, der kompendiös. 
und leicht transportabel ist. 

E. Sachs (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. | 

H. Lüdke, Tuberkulin und Antituberkulin. 

Münchener medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 15/16. 

In klinischen Arbeiten über die W T irkungs- 
äußerungen des Tuberkelbazillus im Organismus 
wird vielfach die Annahme einer Toxinämie 
vertreten, ohne daß dafür durch experimentellen 
Nachweis der Toxine einwandfreie Belege bei¬ 
gebracht sind. Im vorgerückten Stadium der 
Schwindsucht konstatiert man wohl klinische 
Symptome, die sich in anämischer Blut- | 
beschaffenheit, andauernden Fieberzuständen, j 
kachektischen Erscheinungen manifestieren und 
in degenerativen Organveränderungen ihr patho- j 
logisches Substrat haben, ein exakter Nach¬ 
weis der Toxine, deren Anwesenheit man 
voraussetzen zu können glaubte, gelang jedoch 
nicht. Trotzdem sprechen sich nur wenige 
Autoren für das Vorkommen einer Bakteriämie 
bei der Tuberkulose aus, der Begriff blieb aus¬ 
schließlich für die Formen der Mischinfektion 
reserviert Lüdkc hat im Anschluß an die 
eingehenden Versuche von Wassermann und I 
Bruck und die von diesen angegebenen An¬ 
ordnungen den Nachweis von antituberkulin- i 
artigen Stoffen im tuberkulösen Gewebe zu 1 
erbringen versucht, und es ist ihm dies mit 
Hilfe der Komplementbildung auch gelungen. 


Die Organextrakte gesunder Menschen und 
Tiere ergaben, mit Antituberkulin gemischt 
keine Hemmung der Lösungsfähigkeit während 
die kranken Individuen zusammen mit Tuber¬ 
kulin die Lösung hemmten. Bei im ganzen 
81 Fällen von mit Tuberkulin behandelter 
Tuberkulose, konnte er 17 mal Antituberkulin 
im Blutserum nachweisen. Mit der Möglich¬ 
keit einer Antikörperblldung ist allerdings erst 
ein Faktor im Heilungsprozeß der Krankheit 
gegeben. Im Antikörpergehalt der Gewebs- 
säfte ist nur eine Phase in der Entwicklung 
der Gewebsimmunität zu sehen, deren Aus¬ 
bildung und Vervollkommnung im aktiven 
Immunisierungsprozeß angestrebt werden muß. 
Im Anschluß an die Untersuchungen über den 
Antituberkulingehalt in tuberkulösen Organ¬ 
extrakten und im Serum mit Tuberkulin be¬ 
handelter Phthisiker wurden Versuche von 
Lüdke unternommen, durch parenterale Ein¬ 
führung von Nährstoffen spezifische Antikörper 
zu erhalten. Es wurde dabei durch Albumosen- 
injektionen ein Antikörper erzielt, der nicht 
nur mit Albumoselösungen, sondern auch mit 
Tuberkulin reagierte. Damit ist ein weiterer 
Beweis für den Albumosencharakter des Tuber¬ 
kulins geliefert. Identisch sind allerdings die 
durch Tuberkulininjektionen erhaltenen Anti¬ 
stoffe mit den mit Albumosen erzeugten 
Reaktionsprodukten nicht, da es gelang, die 
durch Tuberkulininjektionen erzielten Anti¬ 
körper von den echten Antialbumosen wohl 
zu differenzieren. 

J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 


Felix Mendel, Die t. Pirquetsche Haut- 
reaktion und die intravenöse Tuberkulin¬ 
behandlung. Medizin. Klinik 1908. Nr. 12. 

Felix Mendel hat schon vor Bekannt¬ 
gabe der v. Pirquetschen Entdeckung die 
Beobachtung gemacht, daß bei intrakutaner 
Injektion von Tuberkulin (wie sie auch zufällig 
beim Verfehlen der Vene beim Versuche einer 
intravenösen Injektion leicht zustande kommt) 
eine Hautentzündung entsteht, und daß diese 
Stelle dann bei wiederholter Applikation von 
Tuberkulin an beliebigem Orte in spezifischer 
Weise reagiert, ebenso wie tuberkulös er¬ 
kranktes Gewebe. Ganz ähnlich verhält sich 
auch das subkutane Gewebe, und so erklärt 
es sich, wie oft bei subkutaner Injektion von 
Tuberkulin bei Wiederholung der Injektionen 
die erste Einstichstelle in hohem Grade schmerz¬ 
haft wird. Durch die v. Pirquetsche Ent- 
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deckung sowie durch Arbeiten, die sich sowohl 
auf die kutane wie auf die Ophthalmo¬ 
reaktion bezogen, wurde nun die obige Beob¬ 
achtung bestätigt und wissenschaftlich fundiert; 
denn auch die Konjunktiva reagiert, wenn sie 
einmal mit minimalen Mengen von Tuberkulin 
imprägniert worden ist, durch spezifische Ent¬ 
zündungsvorgänge auf eine wiederholte Tuber¬ 
kulinbehandlung. 

Auf die diagnostische Seite geht der Ver¬ 
fasser nicht ein, aber er empfiehlt für die 
praktische Anwendung des Tuberkulins, um 
jene unangenehmen Reaktionen der Injektions¬ 
stellen zu vermeiden, statt der subkutanen 
stets die intravenöse Injektion des Mittels 
anzuwenden, die ungefährlich sei und allein 
eine exakte Dosierung des wirklich in die 
Blutbahn aufgenommenen Tuberkulins erlaube. 
Es werden soviel Teilstriche einer 1 °/ (0 Tuber¬ 
kulinlösung, als Dezimilligramm Tuberkulin 
eingespritzt werden sollen, in die Spritze ge¬ 
füllt, dazu kommt entweder eine Atoxyllösung 
(welche Kombination Verfasser früher schon 
wiederholt empfohlen hat) oder, zur Verdünnung 
des Tuberkulins, 2 ccm sterile physiologische 
Kochsalzlösung. A. Laqueur (Berlin). 


Sckaptro, Über das bakterizide Verhalten 
der Pyozyanase und ihre Wirkung auf 
Versuchstiere. Hygien. Rundsch. 1908. Nr. 8. 

Die Pyozyanase wirkt in vitro auf be¬ 
stimmte Bakterienarten wie Diphtheriebazillen, 
Meningokokken, Pneumokokken, Gonokokken 
usw. stark bakterizid; sie ist einer eingehenden 
praktischen Prüfung wert, um so mehr, als ihre 
schädliche Wirkung auf den Tierorganismus 
eine geringe ist. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Arnold, Cber die Behandlung der über¬ 
tragbaren Genickstarre mit Meningokokken¬ 
heilserum. Zcntralbl. f. inn. Med. 1908. Nr. 17. 

Der Verfasser hat im Laufe des Jahres 
1907 vier Fälle von Genickstarre mit Joch- 
mannschem, zum Teil mit Ruppelschem 
Serum behandelt. Eine günstige Einwirkung 
des Serums war in jedem Falle unverkennbar. 
In zwei Fällen hat Arnold den intralumbalen 
Injektionen von Jochmannschem Serum noch 
subkutane mit Ruppelschem angeschlossen, 
doch hält er letztere für weniger.wirksam. Die 


Dosis für eine intralumbale Injektion betrug 
20—30 ccm, worauf sich schnell das Allgemein¬ 
befinden besserte, während .der Temperatur¬ 
abfall allmählich in lytischer Form eintrat. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


P. Bermbach, Die Wirkung der subkutanen 
Injektion von Pyozyanase. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 3. 

Bei fünf Patienten mit verschiedenen 
Krankheiten (Phthise, Lymphoma colli, Knochen¬ 
tuberkulose usw.) trat nach Injektion von 
0,05-0,3 ccm Pyozyanase eine ausgebreitete 
Rötung und Schwellung mit starker Druck¬ 
empfindlichkeit, ferner eine mit Schüttelfrost 
einhergehende Temperatursteigerung auf 39,5 
bis 40°, Kopfschmerz, Übelkeit und Erbrechen 
auf. Es empfiehlt sich daher, mit kleinen 
Dosen (0,01 ccm) zu beginnen und mit der 
Injektion 0,3 gr Pyramidon zu verabreichen, 
welches die stürmischen Erscheinungen günstig 
zu beeinflussen schien. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Deutschmann, Cber das Wesen meines 
Serums. Klinisch - therapeutische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 9. 

Deutschmann gewinnt sein (bei Ruete- 
Enoch, Hamburg, hergestelltes) Serum dadurch, 
daß er Tiere mit lebenden Hefezellen füttert. 
Die experimentelle Prüfung ergab, daß es weder 
bakterizid, noch antitoxisch wirkt; trotzdem 
entfaltet es nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers eine Heilwirkung bei den verschieden¬ 
sten Infektionskrankheiten. Der Verfasser 
stellt sich das so vor, daß bei der Verdauung 
der Hefezellen im Intestinaltraktus Stoffe in 
die Blutbahn bzw. in das Serum übergehen, 
welche geeignet sind, den die Antistoffe be¬ 
reitenden Zellen des kranken Organismus 
frisches Nährmaterial und damit frische Energie 
zuzuführen, so daß dieselben den Kampf gegen 
die cingedrungenen Krankheitserreger bestehen 
können. Das Serum darf daher nicht zu spät 
injiziert werden, und es muß in häufigen (drei- 
und mehrmals wöchentlich) und nicht zu kleinen 
Dosen (bis zu 8 ccm pro dosi beim Erwachsenen) 
gegeben werden. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 
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Martin, Leg princlpales causes de mortalitd 

de la dlphterie depuis la sörothörapie« 

Bull. mdd. 1908. Nr. 33. 

Die Untersuchungen über die Haupttodes¬ 
ursachen bei Diphtherie seit Einführung der 
Serumbehandlung stützten sich auf ein Material 
von 853 Fällen, die in den Jahren 1900—1908 
zur Beobachtung kamen. Von diesen sind 83 
gestorben, die Mortalität belief sich also auf 
9,73 %. Von diesen 83 Fällen starben 28, 
d. h. ein Drittel innerhalb weniger als 24 Stunden 
nach der Seruminjektion. Martin meint, daß 
bei früherer Vornahme der Injektion eine Ver¬ 
ringerung der Mortalität zu erzielen gewesen 
wäre. — Einen besonders hohen Prozentsatz 
beansprucht das Lebensalter unter zwei Jahren; 
hier könnte nur eine sehr zeitig ausgeführte 
Injektion bzw. Präventivinjoktion eine Ver¬ 
ringerung der hohen Sterblichkeitszahl herbei- 
führen; das kann aber nur geschehen, wenn 
die Diagnose zeitig gestellt wird. Als weitere 
Todesursache erwähnt der Verfasser Kompli¬ 
kationen mit Masern, Scharlach, Pertussis und 
Influenza; auch hier kann eine geeignete Pro¬ 
phylaxe die Mortalitätsziffer herabdrücken. 
Schwer toxische Formen bedürfen gleich von 
Anfang an starker Dosen von Serum, um die 
Toxinwirkuog zu neutralisieren. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


A. Gardner Robb, M. B«, The treatment 
of epidemic cerebrospinal fever bj intra¬ 
spinal ipjections of Flexner and Jobling’s 
Antimeningitis Serum. British Medical 
Journal 1908. Februar. 

Bericht über auffallende Heilerfolge mit 
Flexner und Joblings Antimeniogitisserum 
bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis. 
Während die Sterblichkeit vorher, sowie bei 
Patienten, die während derselben Zeit zu Hause 
behandelt wurden, zwischen 72 und 85% be¬ 
trug, war sie bei der neuen Methode nur 26%! 
Es scheint ausgeschlossen, daß die Krankheit 
aus äußeren Gründen milder verlief. Das Serum 
wurde bei 30 Patienten angewandt und in 
Chloroformnarkose, auf die jeweilige Körper¬ 
temperatur erwärmt, in den Wirbelkanal ein¬ 
gespritzt, nachdem so viel Cerebrospinalflüssig¬ 
keit als möglich ausgeflossen war. 20 ccm Heil¬ 
serum flössen durch den Kolben der Roux- 
schen Spritze ein, 10 ccm wurden langsam 
injiziert. Üble Folgeerscheinungen traten nie¬ 
mals auf. Das Serum wurde in Zwischen- i 


räumen von ein bis drei Tagen mehrmals 
gegeben, in schwereren Fällen soll man es drei 
Tage lang täglich anwenden, und zwar jedesmal 
30 ccm. Doch wurden ohne Schaden auch 
größere Dosen, bis 70 ccm, vertragen. 

Die Temperatur sank jedesmal, um nach 
der zweiten, dritten oder auch vierten Injektion 
endgültig normal zu bleiben. Das Serum, das 
eine Nachprüfung entschieden verdient, wird 
im Rockefeller Institute for medical Research, 
New York, hergestellt Laser (Wiesbaden). 


E« C. Hort, B« A«, The therapentic uses of 
normal Serum« The Lancet 1908. Februar. 

Verfasser glaubt die Ursache mehrerer, im 
übrigen ganz verschiedener Krankheiten oder 
doch Krankheitssymptome, wie Blutungen, 
Geschwürsbildungen, Anämien, Hämophilien 
usw. in autolytischen Vorgängen zu finden und 
wendet deshalb als Gegenmittel normales Pferde¬ 
serum an, das er innerlich in Dosen von 10 ccm 
alle paar Tage gibt. Er berichtet über vier 
Fälle, eine schwerere Anämie, eine tuberkulöse 
Hämoptoe, ein Magengeschwür ohne Blutungen 
und ein Duodenalgeschwür mit Blutungen, die 
er mit Bettruhe, blander Diät und ohne 
Arzneien behandelte. Er erzielte jedesmal 
durch Verabreichung von Pferdeserum über¬ 
raschende Besserung bzw. Heilung; gleichzeitig 
mit dem Verschwinden der Krankheitssymptome 
stieg in sehr kurzer Zeit der Gehalt des Blutes 
an Hämoglobin und Erytrozythen. 

Laser (Wiesbaden). 


£• C« Hort, The therapentic uses of normal 
serums« The british medical journal 1908. 
11. April. 

Der therapeutische Gebrauch normaler 
Sera bei Erkrankungen, welche mit destruktiven 
Gewebsveränderungen einhergehen, beruht auf 
der Annahme, daß solche Patienten in ihren 
„Seris a einen Ausfall an Stoffen (Körpern) 
haben, welcher normalerweise der Autolyse 
bzw. Gewebszerstörung entgegenwirken. Der 
Verfasser deckt diesen Ausfall durch Dar¬ 
reichung von Serum (event per os) und ver¬ 
einigt diese gegebenenfalls mit der Vakzinierung. 
des spezifischen Antitoxins, z. B. Tuberkulin. 
So wurden über zwei Dutzend Fälle von ulcus 
ventriculi acut, et chron., ulcus cruris, tuber¬ 
kulöse Hämoptoe (Blutstillung durch das 
Serum!), fissura rectal, suppurativ., pyorrhoca 
i alveolaris usw. mit meist gutem Erfolge be- 
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handelt, z. T. in kurzer Zeit Heilung erzielt; 
zwei Kranke mit ulzeriertem Karzinom erfuhren 
bedeutende Bessorung. 

Die durchaus wissenschaftlichen Aus¬ 
lassungen verdienen im Original nachgelesen 
zu werden. R. Bloch (Koblenz). 


F. Verschiedenes. 

Pfeiffer, Zweiundzwanzigster Jahres¬ 
bericht über die Fortschritte undLeistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. Braunschweig 
1907. Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn. 

Der stattliche Band (700 Seiten) enthält 
eine erschöpfende Übersicht der einschlägigen 
Literatur des Jahres 1904. Wenn auch, wie 
Pfeiffer in der Einleitung hervorhebt, in dem 
Berichtsjahre keine geradezu hervorragenden 
Ereignisse auf dem Gebiete der Hygiene zu 
verzeichnen sind, so ist doch auf allen Sonder¬ 
gebieten rege gearbeitet, sind überall neue 
Gesichtspunkte gefördert worden. 

Aus dem ersten Abschnitt ist die von 
Heimann bearbeitete Gesundheitsstatistik be¬ 
merkenswert, die besonders auf die Infektions¬ 
krankheiten eingeht und erkennen läßt, wie 
viel hier noch zu bessern ist. Im einzelnen 
ist auf diesem Gebiete die Übersicht über die 
Tuberkulose- und die Typhusliteratur (Rosen- 
atein und Frank) von Interesse. Während 
hier außerordentlich viel geschehen ist, ist die 
Fürsorge für Nervenleidende wenig gefördert 
worden. Die ausgedehnten Kapitel über Scbul- 
und Gewerbehygiene sowie die rein technischen 
Mitteilungen über Bauhygiene sollen hier nur 
kurz erwähnt werden. Eine große Reihe von 
wertvollen Arbeiten, die zum Teil noch der 
Verwertung für die diätetische Therapie harren, 
liegen über Nahrungs- und Genußmittel vor. 
Ein eingehendes Autoren- und Sachregister 
unterstützt bei der Benutzung des Bandes, der 
die Übersicht über das kaum noch zu über¬ 
blickende Gebiet der Hygiene besonders dem 
Nichtfachmann sehr erleichtert. 

K. Krön er (Berlin). 


Hans Gudden, Über Massensuggestion und 
psychische Massenepidemien. München 1908. 
Verlag von Otto Gmelin. 

Der Verfasser analysiert in dem kurzen 
Rahmen eines Vortrags in recht treffender 
Weise die Massensuggestion und die psychischen 


Massenepidemien und zeigt, daß die Suggesti- 
bilität der Massen, je nach dem gegebenen 
äußeren Reiz, nicht minder auch nach der Art 
und Weise, wie die Führer der Massen deren 
Vorstellungen zu erwecken und zu leiten ver¬ 
stehen, ebenso blutig wie segensreich, ebenso 
zum Schaden wie zum Heil eines gewissen 
Kreises, wie selbst eines ganzen Volkes sich 
äußern kann. Das Schriftchen bietet eine Fülle 
von Belehrung und verdient eine Verbreitung 
in weiteren Kreisen. Freyhan (Berlin). 


H. Rieder, Erkrankungen der Respirations¬ 
organe. Heft 11 der Physikalischen Therapie 
in Eiozeldarstellungen. Stuttgart 1907. Ver- 
. lag von F. Enke. 

Die außerordentlich klar und übersichtlich 
geschriebene Abhandlung gibt einen sehr guten 
Überblick über den derzeitigen Stand unserer 
therapeutischen Methoden und Leistungen auf 
dem im Titel genannten Gebiete. Es ist auf 
kurzem Raume ein überaus reicher Stoff be¬ 
arbeitet, da der Autor alle Methoden der phy¬ 
sikalischen Therapie (Mechanotherapie, Hydro¬ 
therapie, Balneotherapie, Klimatotherapie, 
Thermo-, Photo-, Pneumato-, Elektrotherapie 
sowie die Sauerstoffbehandlung und Inhalations¬ 
behandlung), der Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, 
Bronchial-, Lungen- und Rippenfellerkran- 
kungen in den Kreis seiner Betrachtungen 
zieht Auch die Heilstättenbehandlung ist kurz 
erörtert. Die Broschüre ist sowohl als Lektüre 
wie als Nachschlagebuch gleich wertvoll. 

H. Strauß (Berlin). 


Flatau, Die Epilepsiebehandluug seitens des 
praktischen Arztes. Therapie der Gegen¬ 
wart 1908. Heft 2. 

Nach Besprechung der verschiedenen 
Formen des epileptischen Krampfanfalles geht 
Verfasser zunächst auf die Behandlung des 
Anfalles bzw. der AnfallBerien ein; die besten 
Erfolge hat er hier von Ganzpackungen und 
Veronal in refracta dosi gesehen. Bei der 
eigentlichen Epilepsiebebandlung hebt er die 
Wichtigkeit der Verminderung der Nahrungs¬ 
zufuhr und Regelung der Stuhlentleerung 
hervor. Im übrigen empfiehlt er salzarme 
lakto-vegetabile Diät und Substituierung des 
Chlors durch Brom (Schnitzersche Zwiebäcke 
mit jo 0,2 BrNa). Von hydrotherapeutischen 
Maßnahmen hat Flatau einen deutlichen Ein¬ 
fluß auf die Krampfattacken nicht gesehen, 
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wenn er sie auch in der Behandlung der Epi¬ 
leptischen, die ja oft auch andere nervöse Be¬ 
schwerden darbieten,' nicht entbehren möchte; 
er gibt neben morgendlichen kalten Abreibungen 
warme Dauerbäder mit Frottieren des Rumpfes. 

K. Kroner (Berlin). 


v. Sarbö, Die Therapie der Tabes nach 
neueren Gesichtspunkten. Wiener klin. 
Wochenschrift 1907. Nr. 43. 

v. Sarbö wandelt in seinen Ausführungen, 
die kaum etwas Neues bringen, durchaus in 
Erbschen Bahnen. Die luetische Grundlage 
hält er für erwiesen und neben der Infektion 
ist die absolute oder relative Überanstrengung 
die Ursache der tabischen Degeneration. Mit 
Rücksicht auf die luetische Ätiologie ist er 
ein Anhänger vorsichtiger Schmierkuren und 
vor allem des Jodkali, das auch der so häufigen 
Komplikation mit Arteriosklerose entgegen¬ 
wirken soll. In der Behandlung der Schmerzen 
konnte v. Sarbö Morphium meist entbehren, 
bewährt haben sich Kombinationen vor allem 
von Antipyrin mit Antifebrin. Die Crises 
gastriques konnte er mit Aluminium chloratum 
gut beeinflussen. Im übrigen bevorzugt v. Sarbö 
die physikalischen Heilmethoden. Die Übungs¬ 
therapie, die er auch bei akuter Ataxie — 
wenn auch nur ganz leicht — anwendet, 
empfiehlt er u. a. besonders als Prophylaxe 
gegen Ataxie. E. Tobias (Berlin). 


A. Straffer, Die haus&rztliche Behandlung 
der Neurasthenie. Blätter für klinische 
Hydrotherapie 1907. Dezemberheft. 

Die großen umgreifenden Gesichtspunkte 
der hausärztlichen Behandlung der Neurasthenie 
dem Praktiker vor Augen zu führen, ist die 
Aufgabe, die sich der Verfasser in obiger Arbeit 
gestellt hat. Nach einleitenden Bemerkungen 
über Wesen und Krankheitsbild des Symptomen- 
komplexes, den wir mit dem Begriff Neurasthenie 
zu bezeichnen pflegen, schildert er das Prinzip 
der diätetischen, hydro-, mechano- und elektro- 
therapeutischen Maßnahmen, die wir gegen 
diesen Krankheitstyp im physikalischen Heil¬ 
schatz zur Verfügung haben. Ohne sich irgend¬ 
wie in Details zu verlieren, wird doch zwischen 
den erethischen und depressiven Formen streng 
geschieden und entsprechend dieser Differential¬ 
diagnostik werden auch die jeweiligen An¬ 
wendungsformen präzisiert. Einen besonderen 


Raum in dieser recht übersichtlichen Darstellung 
nehmen die Schilderung der Diät, der Hydro¬ 
therapie und des Luftbades ein. 

J. Marcuse (Ebenhausen b. München). 


H. Davidsohn, Die physikalische Therapie 
und die Entlastung unserer Krankenhäuser. 

Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 32. 

Um die physikalische Therapie Laien¬ 
händen immer mehr zu nehmen und außerdem 
dieselbe den weitesten Kreisen unter ärztlicher 
Leitung zugänglich zu machen, empfiehlt Ver¬ 
fasser, auf dem Gelände bestehender Kranken¬ 
häuser physikalisch-therapeutische Institute mit 
zweckmäßiger, aber einfacher Einrichtung zu 
erbauen in Verbindung mit Rekonvaleszenten¬ 
häusern, durch deren Belegung die eigentlichen 
Krankenpavillons entlastet werden; diese In¬ 
stitute sind auch für ambulatorische Zwecke 
verwendbar. van Oordt (St Blasien). 


de Munter, Ce que doit etre le traltement 

physiotherapeutlque des suites d’accidents. 

Annales de mödecine physique. 5. Jahrgang. 

Antwerpen 1907. 

de Munter möchte die Unfallsfolgen ge¬ 
nauer durch die physiotherapeutische Behandlung 
in Angriff genommen wissen. Er stellt folgende 
Forderungen: 1. Die Behandlung soll vom Arzt 
angegeben und mit Hilfe eines tüchtigen, gut 
eingeschulten Personals von ihm überwacht 
werden. 2. Die Behandlung soll rechtzeitig, 
also schnell einsetzen. Man muß nicht jedes¬ 
mal warten, bis die Rolle des Chirurgen nötig 
ist. Nicht selten müssen chirurgische und 
physikalische Maßnahmen vereinigt werden. 
Vor allem darf man während der chirurgischen 
Behandlung keine zu lange Ruhestellung dulden. 
Besonders wird bei kleinen Verletzungen noch 
viel darin gefehlt. Sehr oft verhütet man durch 
Massage, Mobilisierung usw. schwere Folgen 
derselben. Einige Tabellen über Frakturen, 
Torsionen des Fußgelenkes, Luxationen des 
Schultergelenkes, geben über Erfahrungen des 
Verfassers in dieser Beziehung Aufschluß. 
3. Die Behandlung muß vollständig sein. Sehr 
bald muß nach der Massago die Mechano- 
therapic eingreifen. Dabei ist aber eine große 
Verschiedenartigkeit der Apparate erforderlich. 
Elektrotherapie und Hydrotherapie, Bäder, 
Dampf- und Schlammbäder usw. müssen zu 
Hilfe kommen. Natürlich sollen alle diagnosti¬ 
schen und Meßinstrumente zur Hand sein. 
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Verfasser strebt darnach, daß in allen 
großen Städten Institute sind, in denen vor 
allem ambulatorisch, wenn nötig aber auch 
auf einer stationären Abteilung, die zahlreichen 
Unfallsfolgen richtig und bis zum bestmög¬ 
lichen Heilresultate behandelt werden. Daran 
schließend muß in besonderen Hilfsinstituten 
auch die Möglichkeit zur vollständigen Er¬ 
holung und Wiedereinübung des Betreffenden 
geschaffen werden. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Samuel West, The treatment of pneu- 
monla. The British medical journal 1908. 
14. März 

Ein klinischer Vortrag. Unter den Äuße¬ 
rungen des sehr erfahrenen Oberarztes am 
reichen St. Bartholomews Hospital über die 
Variationen der Pneumonie und ihre Ent¬ 
stehungsursachen ist hervorzuheben, daß der 
Verfasser besonderen Wert legt auf die Rein¬ 
haltung des Mundes, Rachens und der Nase, 
und dies besonders bei Infektionen wie Masern. 
Wichtig ist frische, kühle Luft, leichte Kost, 
wie zw eistündlich Vs Liter Milch mit einem 
geschlagenen Ei; etwas Wasser (auch Mineral- 
Zitronenwasser, Königstrunk [Kal. tartar. mit 
Zitrone]), nicht gerade mit der Milch zu¬ 
sammen. 

Unter den Stimulantien erwähnt West den 
(in England sehr gebräuchlichen) Liquor 
Strychni, das Coffein citr. mit nux vomica (Strop- 
hanthus) Digitalis, Äther, Alkohol, letzteren 
bei höherer Temperatur nur kurze Zeit, in 
kleinen Mengen gegeben. 

Großen Wert legt er auf kühle Waschungen, 
Packungen und — mit Vorsicht angewandt — 
kühle Bäder. Bei Überladung der rechten Herz¬ 
kammer kommt die Venaesektion zu ihrem 
alten Rechte. R. Bloch (Koblenz). 


Kehrer,* Zur Hefetherapie der Kolpltis. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 5. 

Verfasser gibt den Hefepräparaten den 
Vorzug, welche keine lebenden Hefezellen ent¬ 
halten, besonders der Dauerhefe Zymin. Er 
wendet sie nur vaginal an und warnt sehr vor 
der zervikalen Anwendung. Die besten Er¬ 
folge hatte er bei akuter gonorrhöischer 
Kolpitis, während chronische Fälle häufig 
unbeeinflußt blieben. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Heddaeus, Tetanus nach subkutaner 
Gelatineinjektion nebst Bemerkungen über 
die Anwendung der Gelatine bei Blutungen. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 5. 

Beschreibung eines Falles von tödlichem 
Tetanus nach subkutaner Injektion einer 2% 
Gelatinelösung, die vom Apotheker als „steril" 
geliefert worden war! Es handelte sich um 
eine Nachblutung nach einer wegen Chole- 
lithiasis und gutartiger Pylorusstenose unter¬ 
nommenen Operation. Die Operation verlief 
günstig, die Blutung stand prompt nach der 
Gelatineinjektion, und — Patientin starb an 
foudroyantem Tetanus infolge der Gelatine¬ 
injektion. Verfasser rät nach dieser üblen Er¬ 
fahrung mit Recht, in Fällen, in denen man auf 
die Sterilisierung der Gelatine durch den 
Apotheker angewiesen ist, lieber auf die sub¬ 
kutane Injektion zu verzichten und die Gelatine 
per os oder per rectum zu geben. Zu dieser 
Art der Darreichung genügt die gewöhnliche 
käufliche Gelatine und ist erfahrungsgemäß 
wirksam. Zur subkutanen Anwendung ist nivr 
die 10% Gelatina sterilisata Merck verwend¬ 
bar. Unter Umständen ist Kombination mit 
subkutaner Injektion physiologischer Kochsalz¬ 
lösung zu empfehlen. 

Unter diesen Kautelen angewandt ist nach 
den bisherigen Erfahrungen die Gelatine als 
das beste Hämostatikum za bezeichnen, das 
wir besitzen. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


A. Hörrmann, Was leistet die konservative 
Behandlung bei entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Adnexe und des Beckenbinde¬ 
gewebes. Medizinische Klinik 1908. Nr. 3. 

Die Operation ist unvermeidlich in allen 
akuten mit schweren, das Leben bedrohenden 
Symptomen einhergehenden Fällen, entzünd¬ 
licher Erkrankung des Beckenbindegewebes 
und des Beckenbauchfelles, in allen Fällen von 
sicher erkannter oder als wahrscheinlich an¬ 
zunehmender Tuberkulose, endlich in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen die konservative 
Therapie subjektives Wohlbefinden und eine 
relative Wiederherstellung der betreffenden 
Organe nicht zu erreichen vermag. Bei kon¬ 
sequenter Anwendung aller in Betracht kom¬ 
menden Methoden waren das unter 1244 Fällen 
in 5 Jahren 7 = 0,56 %. Um diese Resultate zu 
erreichen, müssen alle Methoden in geeigneter 
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Weise kombiniert angewandt werden. Besondere | 
Beachtung verdienen die Belastungs- und die j 
Heißlufttherapie. Leo Zuntz (Berlin). j 


H. Schade, Ton der Katalyse in ihrer 
Beziehung zur Medizin. Medikamente als 
Katalysatoren. Medizinische Klinik 1908. 
Nr. 8. 

Das Eisen und seine Salze haben die ! 
gleiche Fähigkeit, wie das Hämoglobin, Sauer¬ 
stoffübertragung zu bewirken, was die Guajakter- | 
pentinprobe beweist. Daher seine Erfolge bei , 
Krankheiten, in denen es an Hämoglobin mangelt. 
Sicherlich katalytisch sind die Wirkungen des 
Kollargol: die Verdünnung von 1:60 000, in | 
der es bei der gewöhnlichen intravenösen In- j 
jektion im Körper zirkuliert, entspricht der- ! 
jenigen, in der es auch im Reagensglas seine 
Wirkung erfüllt Auch die antiluetische Wirkung | 
des Quecksilbers beruht wahrscheinlich auf ! 
seiner Eigenschaft als Katalysator. Dieselben | 
Eigenschaften wie das reine Quecksilber in 
fein verteilter Form hat auch das Quecksilber- 
albuminat. Für dieses speziell ist nachgewiesen, 
daß es die im Körper verlaufenden fermen¬ 
tativen Prozesse anzuregen vermag, vielleicht 
ein Hinweis auf die Art seiner therapeutischen 
Wirkung. Die Verdünnung, in der es im Körper 
zirkuliert, etwa 1:1000 000, entspricht den 
katalytisch wirksamen Verdünnungen, während 
dieselben für eine desinfizierende Wirkung viel 
zu groß ist. Auch die Wirkungen des Jods 
sind vermutlich auf seine Fähigkeit, als Kata¬ 
lysator zu wirken, zurückzuführen. Doch be¬ 
darf es hier weiterer Untersuchungen. 

Leo Zuntz (Berlin). 


T 5 b b e n, Zur Therapie der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Münchener med. 
Wochenschrift 1907. Nr. 49. 

Von 66 Fällen von Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica starben 31 = 47% Mortalität. 
Davon wurden 37 Fälle nur mit Lumbalpunktion 
behandelt mit einer Mortalität von 56,7 %. 
Die übrigen 29 mit Meningokokkenheilserum 
und Lumbalpunktion behandelten Fälle ergaben 
eine Mortalität von nur 34,5%; die Erfolge 
waren um so besser, je früher die Kranken 
der Serumbehandlung unterzogen wurden. 
Allerdings ergibt der ja gerade bei Meningitis 
cerebrospinalis sich zeigende Wechsel in bezug 
auf die Schwere der Krankheitsbilder die große 
Schwierigkeit, irgend einer therapeutischen 


Maßnahme eine sichere Heilkraft zuzuscbreiben. 
Immerhin ermutigen die publizierten Resultate 
dazu, in jedem Falle der Erkrankung das 
Serum in ausgiebigstem Maße anzuwenden; 
erst größere Versuchsreihen können über den 
Wert des Serums ein abschließendes Urteil 
gestatten. Freyhan (Berlin 1 ). 


Osterlot, Die Behandlung der Eklampsie. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 11. 

Wenn man heute auch davon abgekommen 
ist, in der Erkrankung der Nieren die Ursache 
der Eklampsie zu sehen, so bleibt doch heute 
noch die Behandlung der Nephritis in der 
Schwangerschaft ein wesentlicher Teil der 
Prophylaxe. Die schleunige Entbindung ist 
eine Forderung der Neuzeit, der auch Osterlot 
gerecht zu werden sucht Von den dazu 
empfohlenen Mitteln (Bossi Cervixinzisionen, 
vaginal. Kaiserschnitt, Metreurynter wählt er, 
wenn möglich, das letzte, mit dem er sehr gute 
Erfahrungen gemacht bat Gestattet die Enge 
des Muttermundes nicht die Einführung des 
Ballons, so wird der Halskänal erst mit Bossi 
soweit erweitert, daß die Einführung möglich 
ist. Länger fortgesetzte Chloroformnarkosc 
und übermäßig große Morphiumgaben sind ver¬ 
lassen, dagegen Chloralhydrat, eventuell im 
Klistier von Wert Lumbalnarkose und Punktion 
haben bisher wenig geleistet. Einspritzungen 
von Magnesium sulfuricum in den Lubarach- 
noidealraum (nach Einar) Bind in ihrem Wert 
noch nicht zu beurteilen. Gut wirkt der Ader¬ 
laß zusammen mit sehr großen Mengen Koch¬ 
salz subkutan. Zur Anregung der Nieren¬ 
tätigkeit wird elektrische Wärme angewandt; 
eventuell auch Einpackung des ganzen Körpers. 
Als Diuretikum Koffein subkutan. Besondeis 
wertvoll ist neben der Anwendung herz¬ 
stärkender Mittel, das von der Bum machen 
Schule empfohlene Reinigen des Mundes und 
Schlundes von Schleimmassen und Blut, künst¬ 
liche Atmung, kalte Abklatschungen und Herz¬ 
massage. Staunenswert sind Stroganoffs 
Erfolge, der während der Anfälle Sauerstoff 
einatmen läßt und Morphium (0,015) zusammen 
mit Chloralhydrat (1,5—2,5) gibt. Eine ent¬ 
bindende Operation wird nur vorgenommen, 
wenn sie ohne Gefahr für Mutter und Kind 
ausführbar ist. Forcierte Entbindungen kamen 
im letzten Jahre bei ihm nicht vor. 

Auch mit Skopolamin hat Osterlot Ver¬ 
suche gemacht; von 7 Frauen starben 2. 

E. Sachs (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Btlxeuatein. 
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Original - Arbeiten 


i. 

Ober Säuglingsernährung mit Yoghurtmilch. 1 ) 

Ans der Säuglingsabteilung des Krankenhauses Altstadt zu Magdeburg. 

Von 

Dr. Max Klotz, 

Assistent. 

Im Zentralblatt für innere Medizin (Nr. 2, 1908) habe ich vor kurzem über 
nnsere auf der hiesigen Säuglingsabteilung gesammelten Erfahrungen mit Yoghurt 
einige vorläufige Mitteilungen gemacht, mir allerdings, da unsere Versuche noch 
nicht beendet waren, ein abschließendes Urteil über den Wert oder Unwert der 
neuen Sauermilchernährung und -Therapie Vorbehalten. Diese Untersuchungen, 
welche sich auf ein klinisch beobachtetes Material von 100 mit Yoghurt ernährten 
Säuglingen erstreckten und zehn Monate lang durchgeführt wurden, sind nunmehr 
abgeschlossen. Die Ergebnisse werden ausführlich in der pädiatrischen Fach¬ 
literatur niedergelegt werden. An dieser Stelle möchte ich hingegen dem ärztlichen 
Publikum unsere Resultate insoweit zugänglich machen, als deren Kenntnis nicht 
nur für ein speziell pädiatrisches Forum Interesse bietet. Auch dürfte dem 
Praktiker angesichts der regen Yoghurtreklame eine Information nicht unerwünscht 
sein. Denn während populärwissenschaftliche und feuilletonistische Aufsätze über 
den Yoghurt, diese neueste Panacee, in der Tagespresse nur zu zahlreich sind, 
fehlen wissenschaftliche Beobachtungen — in der deutschen Literatur wenigstens — 
sehr. An enthusiastischen, oft ganz kritiklosen Aufsätzen mangelt es dagegen 
leider selbst in der medizinischen Fachpresse nicht. 

Es würde den Rahmen dieses Referates überschreiten, wollte ich den Leser 
eingehend über Geschichte, Herkunft, Herstellungsweise, Bakteriologie und Chemie 
des Yoghurts unterrichten. Nur das zum Verständnis Nötigste mag hier Er¬ 
wähnung finden. Der Yoghurt — gesprochen Ya-urt, bulgarisch Kisselo-mleko — 
ist eine im ganzen Orient verbreitete, seit langen Zeiten ein Volksnahrungsmittel 
bildende Sauermilch, die gewisse Ähnlichkeiten mit Kefir und Kumys hat. Man 
stellt sie mit einem Ferment, der Maja oder Podkwassa — analog unserem Säure¬ 
wecker — her, oder indem man einfach übrig gebliebenen Yoghurt vom ver¬ 
gangenen Tage überimpft. Die Milch: Kuh-, Ziegen-, Büffelmilch, wird vorher auf 
'/io Ws V 2 ihres Volumens eingeengt, auf ca. 40° abgekühlt und dann nach Impfung 

') Vortrag, gehalten bei der zweiten Tagung der freien Vereinigung für wissenschaftliche 
Pädiatrie zu Brcslan, am 29. März 1908. 
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mit dem Ferment ständig mittleren Wärmegraden, 35 bis 45° C, ausgesetzt. In 
spätestens zwölf Stunden — diese Zeit hängt von vielen, hier nicht zu erörternden 
Faktoren ab — ist die Gerinnung eingetreten. Der so erzielte Yoghurt ist eine 
mild-säuerlich schmeckende, feste, schneidbare Paste. Nimmt man einfache Voll¬ 
milch, ohne sie vorher einzukochen, so ist die Konsistenz weicher, geleeartiger. 
Der Yoghurt enthält beträchtliche Mengen Milchsäure. Combe gibt für den 
Yoghurt 0,8 %, für den Kefir 0,81 %, für den Kumys 0,96 % an. Van den Wielen 
fand 0,5 °/ 0 , Fuhrmann gar nur 0,3%. Stryzowski dagegen kommt mit 1,35% 
— auf Milchsäure berechnete Totalazidität — im Mittel den Werten, die wir 
durch Hunderte von Titrierungen erhielten, sehr nahe. 

Zahlreiche Säurebestimmnngen haben uns belehrt, daß die auf Milchsäure 
berechnete Totalazidität eine außerordentlich schwankende ist, je nach der Her¬ 
kunft des verwendeten Fermentes, der Fermentmenge, der Bebrütnngsdauer, der 
Temperaturhöhe und der Qualität der Milch (roh, gekocht, Voll-, Doppel- oder 
Magermilch). Wie außerordentlich die Säureverhältnisse sich verschieben allein 
auf Grund verschiedener Handelspräparate, mag die folgende Tabelle erläutern. 
Auf diese Differenzen haben übrigens auch schon Piorkowski und Stryzow'ski 
hingewiesen. Zur Tabelle ist noch zu bemerken, daß eine spezielle Titrations¬ 
methodik, wie sie Stryzowski benutzte, nicht zur Anwendung gelangte, da es ans 
nur auf approximative Werte ankam. Die Zahlenangaben dieses Autors differieren 
aber mit den meinigen nur um durchschnittlich 0,09 % auf Milchsäure berechneter 
Totalazidität. Im übrigen hat ja überhaupt die Bestimmung der Totalazidität keinen 
Anspruch auf Exaktheit, da sie die native Säure der Milch nicht berücksichtigt 



Milchsäuregehalt 

Milchsäurcgchalt von 

Ferment 

von 100 ccm 

Vollmilch 

ICO ccm Doppelmilch 

Bebrütungsdauer 

Bebrütungsdauer 


10 Stunden 

24 Stunden 

10 Stunden 

24 Stunden 

1. Flüssigo Maja aus Stambul (3,0/100,0) . 

1,41 

1,96 

1,90 

2,39 

2. Frische Lactobacilline liquide (3,0/100,0) 

1,17 

1,70 

1,75 

2,20 

3. Alte Lactobacilline liquide (3,0/100,0) . 

1,35 

1,89 

1,86 

2,48 

4. Maja von Dr. Lüloff (Breslau).... 

0,63 

1,31 

1,08 

M* 

5. Maja von Dr. Trainer (Berlin) .... 

0,5 

1,08 

0,76 

1,35 

6. Maja-Dubowski (Paris). 

0,43 

0,9 

0,92 

1,45 

7. Maja-Schwartz (Sofia). 

0,45 

U 

0,89 

1,36 


Bei 4—7 kamen die von den Fabrikanten vorgeschriebenen Fermentmengen 
zur Anwendung. Die Bebrütung wurde stets bei 45° ausgeführt, weil hier das 
Temperaturoptimum der Yoghurtmikroben liegt. Auf die komplizierten, zum Teil 
noch strittigen Verhältnisse der Säuerung, Fettspaltung und Alkoholbildung kann 
ich hier nicht eingehen. Wir haben die Bebrütung abgebrochen, sobald die 
Säureprobe etwa 0,8 °/o Milchsäure ergab — ein Säuregehalt, der ja auch dem 
unserer einheimischen Sauermilch annähernd gleichkommt; Milch mit höheren 
Säuregraden wurde — trotz der noch hinzukommenden Wasserverdünnungen — 
schlecht getrunken und häufig erbrochen. 

Im Gegensatz zum Kefir und Kumys enthält der Yoghurt, worauf Metschnikoff 
besonders Gewicht legt, nur Spuren von Alkohol. 
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Eine Versendung des flüssigen Majafermentes läßt sich aus technischen 
Gründen in größerem Umfange schlecht bewerkstelligen. Leicht gelingt dagegen 
die Herstellung eines haltbaren Trockenfermentes durch Filtrieren oder Auspressen 
der Yoghurtmolke, Trocknen des Käses im Vakuum oder über Schwefelsäure usw. 
und Pulverisieren. 

Ein von mir auf ähnliche Weise vor sieben Monaten hergestelltes Trockenferment 
ist heute noch unverändert keimkräftig. Demgemäß stellen also die Trockenfermente 
das Gros der im Handel befindlichen Fermente dar. Diese Dauerpräparate sind 
aber meist aus Gründen, die auf bakteriologischem Gebiete liegen, minderwertig. 

In aller Kürze will ich hier das Wichtigste über die Bakteriologie des 
Yoghurt erwähnen. Aus der reichhaltigen Flora der orientalischen Sauermilch 
lassen sich nach Massol-Grigoroff drei prädominierende Typen isolieren: 
Große Stäbchen, Milchsäurestreptokokken und Streptobazillen. Jeder von ihnen 
vermag selbständig Milchgerinnung und Yoghurt zu erzeugen. Ihre Symbiose ist 
also keine zwangsweise wie die der Kefirproben. Im Säuerungsvermögen differieren 
sie sehr. Die Streptokokken und Streptobazillen lassen sich auch jn unserer Sauer¬ 
milch nachweisen oder sind unseren Milchsäurebakterien zum mindesten sehr nahe ver¬ 
wandt. Der Yoghurtbazillus par excellence — der Bacillus Massol s. bulgarus — 
ist im Orient weit verbreitet, im Okzident dagegen noch nicht gefunden worden. 

Der Hauptmikrobe des Yoghurts, der Bacillus Massol s. bulgarus, ist ein 
großes unbewegliches Stäbchen, das einzeln, in Serien oder in Kettenverbänden 
auftritt, grampositiv ist und keine Sporen bildet. Der Bacillus bulgarus ist, soweit 
bis jetzt bekannt, der energischste Milchsäurebildner, der existiert. Er vermag 
ferner sich mit Leichtigkeit im menschlichen Darm zu akklimatisieren und bleibt 
anch nach Aussetzen des Yoghurtgenusses noch einige Wochen im Darm lebens¬ 
kräftig. Gerade den Bacillus Massol vermißt man jedoch oft in den käuflichen 
Trockenfermenten und Tabletten. So fand ich in mehreren Proben der Maja 
Dnbowski, der Trainerschen Maja, dem Lactoferman fast gar keine Bacilli 
bulgari, sondern nur Streptococci lactici. In einem Ferment — und damit er¬ 
zieltem Yoghurt — das direkt aus Sofia bezogen wurde, konnte man Dutzende 
von Gesichtsfeldern im mikroskopischen Präparat absuchen, ohne einen Bacillus 
balg, zu entdecken. Metschnikoff, der bekanntlich die Yoghurternährung und 
-Therapie durch seine grundlegenden Arbeiten über die Sauermilch inauguriert hat 
und in Wort und Schrift aufs wärmste empfiehlt, hat ein besonderes Yoghurt¬ 
ferment hergestellt, das Laktobazillin. Weil der originale Yoghurt so häufig 
störende Keime enthält, isolierte er den Hauptmikroben, den Bac. bulgarus und 
stellte aus dessen Reinkulturen und denen einheimischer Milchsäurekokken (Bac. 
paralacticus Kozai) ein Reinkulturengemisch her, das einen dem echten Yoghurt 
völlig gleichwertigen erzeugt. Absolut frei von störenden Keimen ist nun das 
Laktobazillin aber auch nicht; dann und wann begegnet man Soor, Hefepilzen 
und Heubazillen. Die Fabrikation dieses Fermentes in vier Formen: Bouillon — 
Trockenferment — Tabletten — Milchserumkultur (Lactobacilline liquide) — hat die 
Gesellschaft Le Ferment in Paris übernommen und wird angeblich von Metsch¬ 
nikoff kontrolliert. Das Laktobazillin ist zurzeit das beste Yoghurtferment und 
wird von keinem andern industriellen Präparat übertroffen. Dann und wann laufen 
freilich auch beim Laktobazillin einige minderwertige Tuben mit unter. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





264 


Max Klotz 


Was die einzelnen vier Präparate anbelangt, so halten wir Tabletten und 
Bouillon für eine teure und therapeutisch recht nutzlose Verordnungsform, da sie 
die Vorbedingung jeder Bakteriotherapie — Zufuhr großer Bakterienmengen — 
nicht erfüllen. Das Trockenferment ist zwar monatelang haltbar, aber vom Nach¬ 
teil aller pulverisierten Fermente — störenden Nebenkeimen — gleichfalls nicht 
frei. Das beste Präparat ist Lactobacilline liquide in plombierten 10 ccm-Tnben. 
Es ist etwa vier Wochen hindurch haltbar und nur selten verunreinigt. 

Auf die Zubereitung des Laktobazillin-Yoghurts kann ich hier nicht ein- 
gehen. Detaillierte Gebrauchsanweisungen gibt die Fabrik ihren Präparaten mit. 
Zur Verwendung gelangen Vollmilch, Magermilch, eingedampfte Milch und Trocken¬ 
milch bzw. Kombinationen. 

Die Herstellung des Lakto-Yoghurts verbilligt man sich zweckmäßig durch 
Umimpfen. Mit etwa drei Eßlöffeln übrig gebliebenen Yoghurts kann man wieder 
ein Liter Voll- oder Magermilch ansetzen usw. Nur übe man das Umimpfen so 
sauber wie möglich aus. Länger als drei Wochen empfiehlt es sich nicht fort¬ 
zuimpfen, da soust in den Mischungsverhältnissen der bakteriellen Komponenten 
Störungen eintreten. Andrerseits kann man durch Zufügen frischer Maja oder 
frischen Laktobazillins (einmal pro Woche) die Stamm-Maja „auffrischen“. Eine 
Degeneration der Bakterien, ein Verlust ihrer Qualitäten (Cumbe) tritt keinesfalls ein. 

Ein wunder Punkt der ganzen Yoghurtfrage ist die Einhaltung einer dauernden 
Bruttemperatur von 35 bis 45°, denn innerhalb dieser Grenze liegt das Temperatur¬ 
optimum der Yoghurtbakterien. Im Privathaus wird man sich durch Umhüllen 
der Gefäße mit schlechten Wärmeleitern, Aufstellen in der Nähe einer Wärmequelle 
oder in einem Wasserbade schlecht und recht helfen müssen, wenn man die 
größere Ausgabe einer Wärmekiste oder einer recht zweckmäßigen Thermosflasche 
umgehen will. Am besten eignet sich zur Herstellung natürlich ein Brütschrank. 
Temperaturen unter 35° verlangsamen die Gerinnung sehr, solche über 45° erzeugen 
neben gleichfalls verlängerter Koagulationsdauer ein gallertiges, minder gut¬ 
schmeckendes Produkt. Nach erfolgter Gerinnung, bei der keine oder nur geringe 
Molkenabscheidnng erfolgen soll, muß der Yoghurt kühlgestellt werden, da er 
warm schlecht schmeckt. Länger als 24 Stunden bewahre man ihn nicht auf, da 
die Sänrebildung, falls er nicht auf Eis steht, sonst zu stark wird. Es treten dann 
Buttersäure, Essigsäure und Bernsteinsäure auf; auch Hefegärung wird bemerkbar. 

Machen wir uns noch einmal klar, was das Wesen des Yoghurts ausmacht: 
Er ist eine Sauermilch von für Gesunde anerkannter Bekömmlichkeit, mit hohem 
Milchsäuregehalt, nahezu alkoholfrei, sehr fein verteiltem Kasein und einem Mikro¬ 
organismus, der sich im Darmkanal des Menschen zu akklimatisieren vermag und 
dort auch nach Aussetzen des Yoghurtgenusses zwei bis drei Wochen keimkräftig 
bleibt. Er wird also befähigt sein, die normalen Darmsacharolyten zu unterstützen. 
Daß er, wie von vielen Seiten behauptet, aber von keiner exakt bewiesen ist, 
innerhalb des Darmes schädliche Mikroorganismen zu verdrängen vermag, halte 
ich für wenig wahrscheinlich. Wenigstens nicht durch direkte Bakterizidie. In 
vitro gedeihen Bacilli bulgari und pathogene und nichtpathogene Bakterien unbe¬ 
kümmert nebeneinander. Vor einem kleinen Überschuß von Hefezellen kapituliert 
der Bulgarus nach kurzer Zeit. Eine Verdrängung von Kolibazillen im Stuhl 
findet nicht statt. Die Akklimatisation im Darm ist keine über die Maßen leichte. 
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Die Vermehrung vollzieht sich proportional den eingefuhrten Mengen Yoghurt. 
In manchen Fällen ließen sich schon sieben Tage nach Aussetzen der Yoghurtkost 
keine Bulgari mehr im Stuhl nachweisen. Die Weigert-Escherichsche Färbung 
enthüllt uns die oft sehr große Zahl in der Gegenfarbe erscheinender — also 
abgestorbener — Bulgari. 

Ich muß es mir versagen, an dieser Stelle näher darauf einzugehen, wie auch 
auf die Theorie Metschnikoffs von der mutmaßlichen Yoghurtwirkung, die auf 
der Bekämpfung der „Autointoxication intestinale“ durch natürliche Darm¬ 
desinfektion usw. beruhen soll. 

Was den Nährwert des gewöhnlichen Vollmilch-Yoghurts anbelangt, so ist er 
lediglich derjenige der entsprechenden Milchsorte. Die feine Kaseinausfällung 
und die größere Menge löslicher Phosphate sollen ihn nach Metschnikoff leichter 
assimilierbar machen. 

Man sieht also, daß bei kritischer Betrachtung wenig vom Nimbus des als 
Panacee gepriesenen Yoghurts übrig bleibt. Das Wenige wäre aber immerhin 
wertvoll genug, falls der Nutzen durch klinische Beobachtung Bestätigung fände. 

Nun sind in der Tat in Frankreich die Erfolge der Yoghurtmilch namentlich 
bei sommerlichen Brechdurchfällen der Säuglinge laut gerühmt worden. Die Ver¬ 
drängung schädlicher Mikroben durch den Bulgarus, die Milchsäure i. statu nasc., 
die Anregung der Paukreassekretion u. dgl. m., spielen in den französischen 
Publikationen eine große Rolle. 

Alles das veranlaßte uns, gleichfalls dieser Frage näherzutreten. Im Gegen¬ 
satz zu den erwähnten französischen Publikationen hatten wir bei der Behandlung 
akuter Toxikosen mit Yoghurt keine besseren Erfolge als bei der sonst üblichen 
Therapie. Die Mortalität schwerer Brechdurchfälle ist hoch; sie verringert sich 
auch dnrch Yoghurternährung keineswegs. Von 50 schweren Brechdurchfällen 
gelang es nur 30 % zu heilen. Von einem Erfolg läßt sich da nicht gut sprechen. 
Da wir mit einfacheren Mitteln mindestens das gleiche, meist aber besseres er¬ 
reichen, so ist der Yoghurt hier demnach entbehrlich. Was die Form der in 
diesen Fällen verabreichten Sauermilch anbetrifft, so gaben wir nach 24- bis 
48stündiger Teediät anfangs sehr erhebliche Wasserverdünnungen (sacbariniert, 
später in der Konzentration steigende Rohrzuckerlösungen). Die Sauermilch¬ 
menge wurde nach und nach erhöht. Die Milch wurde stets vor der Versetzung 
mit Laktobazillin zentrifugiert und gekocht. Erst nach 7—10—14 Tagen ver¬ 
abfolgten wir statt der Magermilch Lakto-Vollmilch in entsprechenden Ver¬ 
dünnungen — nicht ohne dabei zweimal ganz akute Rezidive zu erleben. 

Dann haben wir auch das Laktobazillin direkt kurz vor der Mahlzeit der 
Flasche zugesetzt. Die Milchsäurebildung sollte sich also erst im Organismus 
vollziehen. Diese Anwendungsweise schien uns die indifferenteste Form zu sein; 
ihre Resultate völlig analog denjenigen gewöhnlicher Kuhmilch. 

Die behandelten 50 Säuglinge mit akuter Ernährungsstörung stellten alle¬ 
samt schwere Fälle dar, da wir ein wirkliches Urteil über die Leistungsfähigkeit 
des Yoghurts nur durch strengen Maßstab erhalten zu können glaubten. 

Bei einigen Kindern hatten wir große Schwierigkeiten, sie zum Trinken der 
Sauermilch zu bewegen. Überhaupt fand sich kaum ein einziger unter unseren 
100 Säuglingen, der die Yoghurtmilch sofort gern genommen hätte. Es erforderte 
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meist einige Zeit bis zur Gewöhnung an die neue Kost. Wir begegneten jedoch 
auch Fällen völliger dauernder Nahrungsverweigerung, so daß schließlich aus diesem 
Grunde die Yoghurternährung aufgegeben werden mußte. 

Dagegen hatten wir bei der Behandlung chronisch magendarmkranker Kinder 
relativ bessere Resultate. Besonders erfreulich gediehen einige atrophische Säug¬ 
linge, die bei der Ernährung mit Brustmilch, Buttermilch, bei Allaitement mixte 
absolut nicht vorwärts gekommen waren, nunmehr jedoch nach monatelangem 
Gewichtsstillstand ständige Zunahmen bei Sauermilch zeigten. Aber auch diese 
Gewichtssteigerung fand in allen Fällen ihre Grenze. Es trat dann ein Stadium 
täglicher Schwankungen, wechselnder Ab- und Zunahmen ein. Auch vermehrte 
Nahrungszufuhr blieb ohne Erfolg. In diesen Fällen legten wir Kohlehydrate in 
entsprechender Menge zu, oder verabfolgten Laktobazillin-Magermilch in analoger 
Zubereitung wie bei dem bekannten Buttermilchgemisch. (Auf 1 1 zentrifugierte 
Laktobazillinmilch 15,0 Weizenmehl und 75,0 Rohrzucker.) Die Mischung ließen 
wir nur einmal ganz kurz aufwallen. Auf diese Weise werden die Bac. bulgari 
nicht geschädigt. Es erfolgte dann wieder prompte Zunahme, die. aber auch nicht 
anhielt, sondern in 3—4 Wochen ihr Ende fand. Dann begann die Gewichtskurve 
wieder unstät, flackernd zu werden. Da eine weitere Möglichkeit, die Yoghurt¬ 
ausnutzung zu steigern, nicht vorhanden war, ließen wir die Sauermilch nunmehr 
fort, behandelten mit entsprechenden Milch-Mehlmischungen, Malzsuppe usw. und 
konnten nun regelmäßige Zunahmen konstatieren, die bis zur Entlassung anbielten. 
In einigen Fällen hatte das Buttermilchgemisch anfänglich ausgezeichnete Zu¬ 
nahmen — wie ja so häufig bei kohlehydratreicher Kost — zur Folge. Dann 
aber trat das Gegenteil ein, die Gewichtsabstürze wurden vehement, die Stühle 
schlecht (schleimig), enthielten Hefezellen, Koli- und Heubazillen in großen Mengen 
neben zahlreich vorhandenen Yoghurtbakterien. Also eine typische Ernährungs¬ 
störung ex infectione, denn in der Tagesportion der Sauermilch ließen sich die 
gleichen starken bakteriellen Verunreinigungen nachweisen. 

Auch auf parenterale Infektionen reagierten diese mit kohlehydrathaltiger 
Sauermilch ernährten Kinder sehr schwer. 

In allen unseren Fällen von chronischer Ernährungsstörung war also der 
Yoghurt, für sich allein oder mit Kohlehydraten kombiniert, nicht imstande, die 
Gewichtsverhältnisse dauernd im Sinne einer steten Zunahme zu beeinflussen. 
Dagegen ist nicht zu leugnen, daß er die trostlose Gewichtskurve einiger atrophi¬ 
scher Säuglinge erheblich günstiger gestaltete, als es bei Brustmilch, Allaitement 
mixte, Buttermilch usw., wo nur ganz kurzfristige Gewichtssteigerungen eintraten, 
der Fall gewesen war. Aber auch hier war dafür gesorgt, daß die Bäume nicht 
in den Himmel wuchsen. In keinem Falle konnte man mit Yoghurt allein die 
fraglos eingetretene Wendung zum Guten nun auch bis zum Ende durchführen. 
Erst nach einer solchen gewissermaßen vorbereitenden Yoghurtperiode wurden 
mit Milch-Mehlmischungen, Malzsuppe u. dgl. definitive Heilung und gedeihliche 
Entwicklung erreicht. Auch darf nicht vergessen werden, daß es sich in allen 
unseren Fällen von Atrophie um Säuglinge handelte, bei denen die Prognose, 
mochte das Reparationsstadium sich auch monatelang in die Länge ziehen, keine 
infauste war. Daß dagegen bei Atrophikern, die durch voraufgegangene schwerste 
oder wiederholte Ernährungsstörung derartig tiefgreifend geschädigt sind, daß 
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keine unserer Ernährungsmethoden sie zu halten vermag, auch vom Yoghurt keine 
Heilung zu erwarten ist, liegt wohl auf der Hand. Und diesen zu erwartenden 
negativen Erfolg fanden wir auch bestätigt, als wir zwei Säuglingen mit einer 
derartigen hoffnungslosen Atrophie Yoghurt verabfolgten. Es muß ferner auf die 
oben geschilderten Fälle verwiesen werden, wo bei Yoghurternährung akute 
Darmstörungen eintraten, die zweifellos auf eine infizierte Nahrung zurückzuführen 
waren. Auf Grund dieser letzterwähnten Ereignisse kamen wir auch dazu, nun¬ 
mehr die zur Verfütterung bestimmte Yoghurtmilch täglich bakteriologisch zu 
untersuchen. Gerade dieses Auftreten von Darmstörnngen unter der Yoghurtkost 
steht im schärfsten Gegensatz zu französischen Publikationen, die niemals etwas 
Analoges erwähnen, ja, für ausgeschlossen erklären. 

Gleichwohl ergibt sich die Lehre, in Fällen von chronischer Ernährungs¬ 
störung mit drohender oder bereits manifester Atrophie nach Erschöpfung aller 
anderen Ernährungsformen einen Versuch mit Yoghurt zu machen, eventuell unter 
Beigabe von Kohlehydraten. 

Das Absetzen von der Yoghurtkost bietet nach unseren Erfahrungen keine 
Schwierigkeiten und kann von einem Tag zum anderen erfolgen. 

An Rachitis leidende Säuglinge erfuhren durch Yoghurtmilch keine Besserung, 
auch nicht bei ausreichender Beigabe von Kohlehydraten. Das Körpergewicht 
blieb günstigstenfalls unbeeinflußt, meist aber erfolgte Abnahme. Alle klinischen 
Symptome der Rachitis blieben unbeeinflußt. Hier war der Gesamteindruck also 
ein entschieden ungünstiger und erinnerte in mancher Beziehung an die schlechten 
Erfahrungen, die wir seinerzeit mit der gegenRachitis empfohlenen Hanfsuppe machten. 

In meiner ersten Mitteilung im Zentralblatt für innere Medizin hatte ich den 
überraschend günstigen Einfluß der Yoghurternährung auf den Ablauf eines 
chronischen Ekzems geschildert und daran entsprechende Hoffnungen geknüpft. 
Es handelte sich um einen atrophischen Säugling mit exsudativer Diathese, bei 
dem ein sehr schweres, bereits drei Monate lang vergebens behandeltes Kopf- und 
Gesichtsekzem in knapp drei Wochen vollkommen abheilte — unter tadellosem 
Gewichtsanstieg — als Yoghurtmilch verabreicht wurde. Dabei hatte keine weitere 
lokale Behandlung stattgefunden. Aber dies blieb auch unser einziger derartig 
verblüffend günstiger Heilungserfolg. In weiteren Fällen bedurfte es bedeutend 
längerer Zeit und lokaler Therapie, bis die Heilung erfolgte. Zweimal sahen wir 
keine Beeinflussung, doch erfolgte in diesen beiden Fällen die komplette Heilung 
außerordentlich schnell — in etwa 14 bis 17 Tagen — als wir nach dieser vier- 
bis fünfwöchigen Yoghurtmilchperiode nunmehr zur Behandlung nach Finkeistein 
mit molkenarmer Milch übergingen. Wir verfuhren dabei genau den Vorschriften 
Finkeisteins entsprechend, nur nahmen wir statt der gewöhnlichen gelabten 
Milch Yoghurtmilch. Damit erreichten wir dieselben Erfolge. Bekanntlich tritt 
nun aber häufig, wenn der Säugling in alter gewohnter Weise seine Durchschnittskost 
(Milch-Wasser, Milch-Mehl) bekommt, sehr bald, oft schon in der folgenden Woche, 
ein Rückfall des abgeheilten Ekzems ein. Das gleiche trifft auch auf unsere in 
der angegebenen modifizierten Weise behandelten Ekzemfalle zu. Nur erfolgte der 
Rückfall etwas später, was vielleicht auf das Konto der im Darm persistierenden 
Milchsäurebakterien zu setzen sein dürfte. 

Der mir zur Verfügung stehende Raum und der orientierende Charakter dieser 
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Mitteilung erlauben mir nicht, Krankengeschichten und Kurven zu veröffentlichen. 
Auch auf die Behandlung akuter Toxikosen mit Brustmilch-Laktobazillin, Yoghurt - 
bakterien-Reinkulturen, Laktobazillin-Molke kann ich hier nicht eingehen. 

Zum Schluß möchte ich noch einmal zusammenfassen: Ein gesunder Säugling, 
der künstlich ernährt wird und gedeiht, hat Laktobazillin und Yoghurt nicht nötig. 
Es darf nicht vergessen werden, wie leicht bei der Bereitung des Yoghurts 
schädliche Keime in die Milch geraten können. Die Behauptung, daß die orien¬ 
talischen Sacharolyten die Vermehrung pathogener und nicht pathogener Mikro¬ 
organismen hinderten, entspricht keineswegs den Tatsachen. Namentlich Hefe 
und Soor entwickeln sich elektiv gut in Yoghurtmilch, Heubazillen ebenso. Mit 
gutem Gewissen darf man einem Säugling nur daun die Yoghurtmilchflasche geben, 
wenn man täglich vorher genau feststellt, wie Geruch und Geschmack der Nahrung 
ist, wie hoch die Gesamtazidität ist und welche Resultate ein Ausstrichpräparat 
ergibt. Rechnet man noch dazu die umständliche Zubereitung, die eventuellen An¬ 
schaffungskosten für Wärmkiste u. dgl., dann erscheint der Schluß zwingend, daß die 
Yoghurternährung und -Therapie ausschließlich Sache des Krankenhauses sein sollte. 

Bei größeren Kindern von etwa 1 '/ a —2 Jahren, welche nicht befriedigend 
an Körpergewicht zunehmen, appetitlos sind, an Ekzemen usw. leiden, kommt 
Yoghurt ueben gewöhnlicher Sauermilch, Kefir (und Kumys) eventuell in Betracht. 
Für Säuglinge, die an akuten Ernährungsstörungen der heißen Jahreszeit erkrankt 
sind, besitzt Yoghurtmilch keineswegs spezifischen Heilwert. Über die Wirkung 
von Laktobazillinmolke — und Buttermilch in diesen Fällen müssen erst weitere 
Erfahrungen gesammelt werden. 

Bei chronisch magendarmkranken Säuglingen ist nach Fehlschlagen aller 
anderen erprobten Formen der Ernährung ein Versuch mit Yoghurt gerechtfertigt 
und unter Umständen erfolgreich. 

Das Säuglingsekzem wird durch Yoghurtmilch günstig, die Rachitis meist 
ungünstig beeinflußt. 
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Meinungsverschiedenheiten 
in der Anwendung der Sonnenbäder. 1 ) 

Von 

Dr. W. D. Lenkei 

in Budapest, Leiter der Heilanstalt in Balaton-Aimädi. 

Aus der im vorigen Jahre erschienenen zusammenfassenden Arbeit J. Mar¬ 
cus es über Luft- und Sonnenbäder, in welcher der Verfasser das schon so ziemlich 
angewachsene Material mit großem Fleiß und kritischem Scharfblick ordnete und 
auch seine eigenen Erfahrungen und Beobachtungen mitteilt, ist zu ersehen, daß 
die Grundlagen dieses neueren Zweiges der Therapie in den Hauptziigen schon 
ausgebaut sind. Dies kann besonders bezüglich der Sonnenbäder behauptet werden, 
da die physiologische Wirkung derselben in vielen wesentlichen Punkten schon so 
ziemlich geklärt und auch deren Indikationsstellung und die Technik der An¬ 
wendungsweise derselben im großen und ganzen schon festgestellt ist. So, daß 
es nun schon an der Zeit ist, auch die näheren Einzelheiten dieser Heilmethode 
gründlicher auszuarbeiten und auch die abweichenden Ergebnisse und Ansichten 
in bezug derer Wirkung und Anwendungsweise womöglich völlig zu klären. Dies 
war mein Ziel, als ich jüngst mich wiederholt mit der Wirkung der Sonnenbäder 
auf die Temperatur des Körpers befaßte und diesem Zweck will ich auch jetzt 
dienen, indem ich einige Bemerkungen in bezug aut die Indikationen und die 
Methode der Sonnenbäderanwendung anführen und letztere etwas detaillierter be¬ 
sprechen will, als ich es bisher getan. 

Aus der Literatur über Sonnenbäder ist betreffs derer Indikationstellung zu 
ersehen, daß die Zahl jener Krankheiten, für welche die Behandlung mittelst 
Sonnenlicht empfohlen wird, immer größer wird und daß die Gegenanzeigen im 
Abnehmen begriffen sind. Dies ist sehr erfreulich. Doch ist zu achten, um in 
dieser Richtung nicht in Übertreibung zu verfallen, da solche dem guten Ruf der 
Sonnenbehandlung nur schaden könnte. 

Ich halte im allgemeinen die Sonnenbäder zur Heilung jener Krankheiten 
indiziert, welche ich schon in meiner ersten diesbezüglichen Arbeit bezeichnete. 
Nach J. Marcuse sind dieselben auch bei chronischer Malaria, Blei- und 
Merkurialintoxikation angezeigt, ebenso wie auch bei Trigeminusneuralgie und 
unter den verschiedenen Formen der Neurasthenie auch bei nervösem Asthma, 


') Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Kongreß der Ungarischen balneologischen 
Gesellschaft in Budapest (April 1908). 
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weiter bei chronischem Katarrh des Rachens, der Bronchien und bei Asthma 
bronchiale. 

Bezüglich der chronischen Malaria und der erwähnten Intoxikationen kann 
ich nichts aussagen, da ich noch nicht Gelegenheit hatte, solche Kranke mittelst 
Sonnenbäder zu behandeln. In bezug auf die Neurasthenie will ich hervorheben, 
daß ich besonders in solchen Fällen derselben guten Erfolg durch Sonnenbäder 
gesehen habe, in welchen sich dieses Leiden hauptsächlich in vasomotorischen 
Störungen zeigt und in solchen, welche durch Blutarmut oder mangelnden Stoff¬ 
wechsel begründet sind. In den anderen von J. Marcuse angeführten Einzel¬ 
formen der Neurasthenie sah ich nur geringen Erfolg. Bei Asthma, ob dieses 
nun bronchialen oder nervösen Ursprunges war, sah ich in meinen Fällen geringen 
oder gar keinen Erfolg, sowie auch keinen bei chronischen Katarrhen des 
Rachens und der Bronchien und bei Trigeminusneuralgie. 

In neuerer Zeit mehren sich auch die Angaben über günstige Erfolge bei 
allen Formen der Tuberkulose. Auch Lungentuberkulose wurde von einigen, ich 
will nur Malgat, Walser und Szaböky erwähnen, auf diese Art mit Erfolg 
behandelt. Diese Erfolge kann auch ich bestätigen, obwohl ich bisher nur erst 
wenige solche mittelst Sonnenbäder behandelte. Man pflegt jene mit Neigung zu 
Blutungen und Fiebernde von der Sonnenbehandlung auszuschließen. Obwohl ich 
— wie ich schon betonte — die Sonnenbäder vor jedem Mißbrauch mit denselben 
behütet haben will, kann ich doch nicht umhin einige Erfahrungen, welche diesen 
Gepflogenheiten widersprechen, zu erwähnen. 

Ich behandelte unter anderen einige Phthisiker, die zeitweise auch im Beginn 
des Sonnenbades Temperaturen von 37,2 bis 38,1 aufwiesen und konnte bei diesen 
meist weder im noch nach dem Sonnenbad ein Zunehmen der Temperatur beob¬ 
achten, im Gegenteil fand ich bei solchen, wenn die Bestrahlung nicht länger 
als 1 / 2 — 3 / 4 Stunden dauerte, öfters im Laufe des Sonnenbades und nach dem¬ 
selben Temperaturabnahme, wie ich dies schon in meinen letzten Untersuchungen 
über die Wirkung der Sonnenbäder auf die Körpertemperatur (siehe diese Zeit¬ 
schrift Bd. 11) anführte. 

Doch beobachtete ich letzthin bei solchen Fiebernden, bei welchen das Sonnen¬ 
bad eben mit der Zeit des täglichen Temperaturanstieges zusammenfiel 
bis zu Ende der 30—45 minutenlangen freien Bestrahlung in der Mehrzahl der 
Fälle, im Rektum eine Zunahme um 0,3—0,4° C (in der Achselhöhle eine solche 
auch bis zu 1,3°) und fand, daß bei diesen das tägliche Maximum nach einem 
Sonnenbad oft um 0,2—0,5° höher anwuchs als sonst. Im Durchschnitt war 
bei diesen die tägliche maximale Temperatur nach Sonnenbädern jedoch nur um 
0,1° C höher als an sonnenbadfreien Tagen. Die täglichen minimalen Temperaturen 
zeigten diesbezüglich im Mittel keine Unterschiede. Trotz diesem in manchen 
Fällen ungünstigen Einfluß der Sonnenbäder auf die Fiebertemperatur besserte 
sich aber das Befinden auch in der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle so, daß 
die Dauerwirkung der Bestrahlung auch in diesen Fällen als günstig bezeichnet 
werden kann. 

Ich meine daher, daß Fiebertemperaturen in bezug auf die Anwendung der 
Sonnenbäder nicht unbedingt als Gegenanzeige zu betrachten sind. Doch muß 
diese Frage jedenfalls noch eingehender studiert werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Meinungsverschiedenheiten in der Anwendung der Sonnenbäder. 


271 


Ich behandelte im verflossenen Sommer unter anderen auch zwei solche Fälle 
von Lungentuberkulose, bei welchen vor der Sonnenbehandlung profuse Blutungen 
bestanden. Diese Fälle will ich etwas eingehender besprechen. Beide warfen, 
wie mir von den Betreffenden und auch von ihrem Arzte berichtet wurde, in den 
letzten drei Monaten vor der Kur in drei bis vier Anfällen, welche von kaum 
wochenlangen Intervallen unterbrochen waren, ziemlich große Mengen Blut aus. 
Der letzte Anfall endete ca. zwei "Wochen vor Beginn der Sonnenkur. Bei beiden 
war vor der Kur über den ganzen rechten, bei einem in geringerem Maße auch 
im linken Oberlappen der Lunge geringe Dämpfung und wenige feuchte, klein¬ 
blasige, an manchen Stellen auch klingende Basselgeräusche zu hören. Ihre 
Temperatur war meistens normal; an manchen Tagen (öfters auch in den Vor¬ 
mittagsstunden) subfebril. Die Zahl der Kochschen Bazillen war bei dem einen 
bei 1200 X Vergrößerung in jedem Gesichtsfeld durchschnittlich 10, bei dem 
anderen 8. Das Körpergewicht des einen, dessen Körperhöhe 162 cm beträgt, 
war 47 kg, das des anderen bei 163 cm Höhe 52 kg. 

Ich verordnete diesen anfangs V 4 -, später i/ 2 ständige, dem einen, welcher 
weniger herabgekommen war, einigemale auch s / 4 ständige freie Bestrahlung in 
den Vormittagsstunden. Anfangs wurden diese an solchen Stellen des Sonnen¬ 
baderaums gelagert, an welchen sie den von den Wänden reflektierten Strahlen 
weniger ausgesetzt waren. Nach der Bestrahlung wurden sie in den ersten zwei 
Wochen nur mit lauem (30 0 C) Wasser abgewaschen, später folgte ebenso tempe¬ 
riertes Regenbad und gegen Ende der Kur erlaubte ich ihnen einigemale nach 
dem Regenbad auch ein kurzes Seebad von 3—5 Minuten Dauer, wenn die Tempe¬ 
ratur des Wassers über 24° C war. 

Die Sonnenbäder wurden in den ersten zwei Wochen wöchentlich dreimal, 
später vier- bis fünfmal gegeben, mußten aber wegen Gewichtsabnahme bei dem 
einen einmal auf 4 bis 5 Tage sistiert und bei beiden einmal während einer 
Woche auf eine Viertelstunde beschränkt werden. (Diese nahmen außer den 
Sonnenbädern in den späteren Wochen an solchen Tagen, an welchen die Luft¬ 
temperatur über 22° C und die Luftbewegung nicht stärker als zweigradig war, 
in den Morgenstunden auch Luftbäder von halbstündiger Dauer, turnten auch dabei 
und machten Atemübungen, doch alles nur sehr mäßig. Nachjnittags wurden sie 
kühl (18—20 0 C) abgewaschen, oder sie nahmen ein 33—30 C-grädiges Halbbad. Sie 
verbrachten die Zeit der Anwendungen und der Mahlzeiten abgerechnet — also eine 
Stunde nach dem Luftbad, 1—l 1 /^ Stunden nach dem Sonnenbad bis zur Essenszeit und 
nach dem Mittagessen ca. vier Stunden — an der freien Luft im Schatten ruhend.) 

Der Appetit dieser Kranken, welcher vor der Kur sehr gering gewesen war, 
wurde schon in der zweiten bis dritten Woche der Sonnenbäder sehr zufrieden¬ 
stellend. Die physikalischen Erscheinungen der Lungen gingen zurück, der Auswurf 
wurde geringer und schleimiger, die Zahl der Tuberkulose-Bazillen wurde geringer 
(in einem Gesichtsfelde 1—3). Das Körpergewicht nahm bis Ende der zwei¬ 
monatlichen Kur, während welcher der eine schwächere 15, der andere 19 Sonnen¬ 
bäder nahm, bei dem ersteren um 1,5 kg, bei dem letzteren um 2,0 kg zu; die 
Temperatur wurde in den letzten drei Wochen normal und es zeigte sich 
während der ganzen Sonnenkur bei keinem der beiden auch nicht der 
geringste Blutauswurf. 
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(Der Heilerfolg war bei diesen kein bedeutender, doch muß man bei Be¬ 
urteilung desselben in Betracht nehmen, daß beide durch den großen und lang¬ 
dauernden Blutverlust sehr herabgekommen waren und nur wenige und meistens 
nur sehr kurze (74 ständige) Sonnenbäder nahmen.) 

Doch hatte ich nicht nur bei diesen, die nur Neigung zu Blutungen hatten, 
Gelegenheit, die Wirkung der Sonnenbäder zu beobachten, sondern auch bei 
solchen, die mit bestehender Blutung Sonnenbäder nahmen. Eine meiner Kranken 
nahm, um keine Zeit zu verlieren, trotz meines Verbotes, auch während der Zeit 
der Menses Sonnenbäder. (Die Badedienerinnen konnten bei nicht zu starker 
Blutung leicht irregeführt werden, da jede mit eigener Binde das Sonnenbad be¬ 
tritt.) Dabei ertappt, stellte es sich heraus, daß dies auch zwei andere schon 
öfters getan hatten. Diese berichteten dann, daß sich die Blutung weder während 
des Sonnenbades noch nachher je verschlimmerte und auch nicht länger dauerte 
als sonst. Ja, die eine behauptete sogar, daß die Blutung, wenn sie sich auch 
während der Menses bestrahlen ließ, früher aufhörte, als sonst. 

Ich will aus diesen wenigen Fällen keine Folgerung ziehen und nicht be¬ 
haupten, daß Neigung zu Blutung, insbesondere bestehende Blutung, keine Kontra¬ 
indikation zur Anwendung der Sonnenbäder bilden. Ich wollte nur meine dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen erwähnen und darauf hinweisen, daß die Aufstellung 
dieser Beschränkung wahrscheinlich uur Folge von theoretischen Befürchtungen 
war, obwol auch die theoretische Erwägung nicht zu dem Schluß führt, daß 
Sonnenbäder in tieferen Organen Blutung befördernd wirken, da der arterielle 
Blutdruck während der Bestrahlung in allen Fällen sinkt, der venöse sich nicht 
ändert, höchstens in manchen Fällen ganz unbedeutend (0—3 cm) steigt und der 
Blutstrom gegen die Peripherie des Körpers geleitet wird, die tieferen Organe also 
vom Blut entlastet werden. Dies bezieht sich auch auf die Nachwirkung der 
Sonnenbäder, sofern auf die Bestrahlung keine oder nur milde, allmählich ab¬ 
kühlende Prozeduren folgen, welche den Tonus der Hautgefäße nicht besonders 
beeinflussen. Ich werde deshalb auch in der Zukunft in geeigneten Fällen vor¬ 
sichtig milde Sonnenbäder auch bei solchen verordnen, die Neigung zu Blutungen 
haben. Doch will ich betonen, daß ich — trotz den günstigen Erfahrungen an 
Menstruierenden — bestehende Blutung, wenn dieselbe auch noch so gering 
wäre, 'unbedingt ausschließe, in erster Reihe schon auch deshalb, da solche 
absoluter Ruhe bedarf. 

In der Technik der Sonnenbäder gibt es noch mehr unklare Punkte; dieselbe 
ist in . allen ihren Einzelheiten überhaupt noch nicht festgestellt. Die einzelnen 
Autoren befassen sich mit diesem Thema, besonders mit der Methode der totalen 
Sonnenbäder, meist nur oberflächlich. Die Art und Weise der partiellen und 
lokalen Anwendung der Sonnenstrahlen wird von den Autoren meistens näher 
beschrieben. Ich verweise diesbezüglich nur auf die Mitteilungen von Finsen, 
Bernhard, Sorgo, Bär, Kappert, Szaböky,*) Widmar und anderer. 

In jenen Arbeiten, welche über die Anwendung der totalen Sonnenbäder 
berichten, finden wir die angewandte Technik meist nur in ihren Hauptzügen an¬ 
gedeutet. So erwähnt z. B. Oppenheim von seinem Verfahren bei der Behandlung 

‘) Budap. Orvosi Ujsäg 1907. Heft 17. 
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der Peritonitis tuberculosa mit Sonnenbädern nur so viel, daß der eine seiner 
Kranken den ganzen Tag über nackt an der Luft gewesen war und sich zeitweise 
auf eine halbe Stunde an die Sonne legte. Von den anderen wird nur erwähnt, 
daß derselbe nur kurze Sonnenbäder nahm. Szaböky beschreibt die Methode der 
Anwendung, welche er befolgte, schon etwas eingehender. Da wird unter anderen 
auch angeführt, daß er empfindliche Kranke in den ersten Sonnenbädern mittelst 
Leinen bedecken läßt, welches zeitweise und sukzessive immer auf längere Zeit 
beiseite gezogen wird. Diese Methode zur Verhütung der übermäßigen Einwirkung 
der Sonnenstrahlen auf die Haut halte ich für unzweckmäßig, da die Haut gegen 
Überreizung durch öfteres Wenden des Körpers weniger umständlich und weniger 
zeitraubend geschützt werden kann und da auf diese Art die gesamte Körperober¬ 
fläche abwechselnd bestrahlt wird und nicht nur eine Körperseite, wie bei ab¬ 
wechselndem Zu- und Abdecken. Ich lasse meine Kranken, wie ich dies schon 
auch in meiner ersten diesbezüglichen Arbeit (siehe diese Zeitschrift Bd. 11) 
kurz erwähnte, im Beginn der Kur, beiläufig jede vierte bis fünfte Minute, eine 
Viertelwendung machen, dies kann aber in den späteren Sonnenbädern auch in 
längeren Zeitabständen (alle 10—15 Minuten) erfolgen, ohne daß dabei intensivere 
Reizung der Haut zu befürchten wäre. Ich fand es nur bei solchen mit sehr 
blasser und empfindlicher Haut für nötig, die bestrahlten Hautflächen in den ersten 
zwei bis drei Sonnenbädern in noch kürzeren Zeiträumen, z. B. jede zweite und 
dritte Minute, zu wechseln. Dadurch, daß auf diese Art die einzelnen Hautpartien 
in einem immer nur kurze Zeit beschienen werden, haben dieselben inzwischen 
immer Gelegenheit, die durch die Reizwirkung der ultravioletten Strahlen bewirkte 
minimale Schädigung auszugleichen. Die Bestrahlung wirkt auf diese Art, trotz¬ 
dem die Gesamtdauer derselben nicht abgekürzt wird, dennoch milder so wie 
auch Medikamente oder Giftsubstanzen weniger stürmisch wirken, wenn diese 
langsam zur Aufsaugung gelangen. Es scheint, daß öfteres Wechseln der be¬ 
strahlten Hautflächen auch die Pigmentbildung verzögert, da jene meiner Kranken, 
welche meinen Rat, sich öfters zu wenden, pünktlich befolgen, im allgemeinen 
weniger gebräunt werden. 

Auch jenes Verfahren Szabökys, daß er die Haut vor dem Sonnenbad aus 
Vorsicht bei manchen mit Vaselin einreiben läßt, halte ich für unzweckmäßig, da 
dadurch dem Bräunen der Haut Vorschub geleistet wird. Laut Erfahrung fördern 
alle Maßnahmen, welche die Verdunstung der Haut hindern oder die Haut feucht 
halten, die Pigmentbildung. Weshalb ich intensivere Pigmentation im allgemeinen 
für unzweckmäßig halte, werde ich in den weiteren Ausführungen eingehender 
besprechen. 

Szaböky läßt im Anfang die Sonnenbäder nur 5—15 Minuten lang nehmen. 
Fünf Minuten sind schon gar zu wenig. Kürzere Bestrahlung als eine viertel¬ 
stündige zu verordnen, ist höchstens bei solchen begründet, welche mit Bangen in 
ihr erstes Sonnenbad gehen und also vor allen erst von der Unschädlichkeit des¬ 
selben überzeugt werden sollen. 

Die Technik der Sonnenbäder beschrieb außer mir nur noch J. Marcuse 
eingehender. Die Art und Weise, wie ich die Sonnenbäder zu verordnen pflege, 
habe ich schon in Bd. 11 dieser Zeitschrift beschrieben, ich halte es also für 
überflüssig, jene Stellen zu wiederholen. J. Marcuse verordnet dieselben im all- 

ZelUchr. L phyelk. u. diät Therapie Bd. XIL Heft 5. IS 
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gemeinen ähnlich. Er legt also ebenfalls Gewicht darauf, daß die Bestrahlung 
dem Zustand des Kranken entsprechend dosiert werde und daß dies durch ver¬ 
schiedene Dauer der Sonnenbäder, durch Wahl der Tageszeit, durch Exposition 
des ganzen Körpers oder nur einzelner Teile, durch Kühlhalten gewisser 
Partien usw. — wie ich es schon näher beschrieben — ausgeführt werde. In 
der Art der Anwendung weicht J. Marcuse besonders in dem von jener Methode, 
welche ich befolge, etwas ab, daß er in den meisten Fällen, auch bei Fettsüchtigen, 
nur jeden zweiten Tag Sonnenbäder geben läßt. Er erwähnt auch, daß bei 
vollem wie auch bei nüchternem Magen Sonnenbäder nicht genommen 
werden sollen und daß es unzweckmäßig sei das Sonnenbad kurz vor den 
Hauptmahlzeiten zu nehmen, da das starke Ermüdungsgefühl, das dasselbe 
hinterläßt, sonst auf den Appetit herabsetzend wirkt. Dies habe auch ich, 
aber nur nach längerdauernden, intensiven Sonnenbädern beobachtet. Letzterer, 
den Appetit vermindernder Einfluß kann ja, wie ich meine, bei Fettsüchtigen eben 
zielbewußt verwertet werden. J. Marcuses diesbezüglicher Rat sollte aber bei 
solchen jedenfalls befolgt werden, bei denen wir Gewichtszunahme erreichen 
wollen und denen wir wegen ihres Leidens dennoch energische Sonnenbäder zu 
verordnen gezwungen sind. Bei solchen, denen die Sonnenkur wegen Schwäche¬ 
zuständen oder Blutarmut und ähnlicher Leiden angeratet wird, fällt diese 
Einschränkung von selbst weg, da solche, um mildere Sonnenbäder zu erhalten, 
wie ich es vorschlug, in den Vormittagsstunden, also nicht unmittelbar vor der 
Mahlzeit ihre Sonnenbäder bekommen und auch nur kurze Zeit (*/ 4 — s / 4 Stunden) 
bestrahlt werden, worauf kein besonderes Ermüdungsgefühl entsteht. 

In dem, daß Sonnenbäder weder mit vollem noch mit nüchternem Magen 
verabreicht werden sollen, gebe ich J. Marcuse vollständig recht. Bei einigen, 
die dieser Regel zuwider handelten, also auch bei solchen, die mit gänzlich leeren 
Magen in das Sonnenbad kamen, sah ich einige Male allgemeines Übelbefinden, 
Kopfschmerz, bei einem oder dem andern auch Zeichen von Herzschwäche, 
ebenso wie auch bei solchen, die mit vollgefüllten Magen das Sonnenbad begannen. 

Diejenigen meiner Kranken, welche ihr Sonnenbad im Lanfe des Vormittags 
(zwischen 10 und 11 Uhr) nehmen, verzehren ihr Frühstück (3 dl Milch oder 
Milchgetränk, ein bis zwei Brote mit Butter und Honig) beiläufig zwei Stunden 
vor dem Sonnenbad, solche die erst nach 11 Uhr ins Sonnenbad kommen, ist es, 
wenn es sie hungert, erlaubt eine Stunde vorher noch eine Kleinigkeit zu genießen 
und fühlen sich dabei während des Sonnenbades ganz wohl. 

J. Marcuse läßt, wie ich es schon erwähnt, Sonnenbäder meist nur jeden 
zweiten Tag geben. Andere machen nach vier bis fünf Sonnenbädern einen Tag 
Pause. Ich lasse die meisten Kranken, auch solche, denen nur milde Kur ver¬ 
schrieben, sofern die Witterung es erlaubt, Tag für Tag in das Sonnenbad gehen, 
ohne daß ich — wenn auf diese Art manchmal auch zehn bis zwölf Sonnenbäder 
ohne Unterbrechung gegeben wurden — daraus je einen Nachteil gesehen hätte. 
Ich erreichte im Gegenteil schnelleren Erfolg. Ich tue dies deshalb, weil in unserer 
Gegend selten mehr als fünf bis sieben unbewölkte Tage aufeinander zu folgen 
pflegen und es in jedem Monat zwei- bis dreimal vorkommt, daß die Sonnenkur 
wegen ungünstiger Witterung auf einige Tage ohne unseren Willen unterbrochen 
werden muß. Ich will also die sonnigen Tage womöglich ausnützen. Dies ist 
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mir besonders bei dem weiblichen Geschlecht wichtig, da dieses der Menses wegen 
auch ohne dies schon jeden Monat während einiger Tage zu Unterlassung der Kur 
gezwungen ist. 

Man läßt die Kranken im Sonnenbad auf den Boden und auch auf 
Matratzen oder Strohsäcken lagern. Als direkte Unterlage dient dabei eine Woll¬ 
decke. Ich meine es sei besser, die Matratze oder den Strohsack wegzulassen, 
da die Schweißbildung besonders in der Packung oft so ausgiebig ist, daß der 
Schweiß durch die Decke dringt. Ich lasse deshalb meine Patienten nur auf einer 
über den Bretterboden in doppelter Lage ausgebreiteten Decke liegen. Solche, 
deren Haut sehr empfindlich ist, sowie auch sehr magere, die weicher gebettet 
werden sollen und solche, die auf irgendeiner Seite des Körpers wegen 
Atembeschwerden oder Schmerzen nicht liegen können, lagere ich auf 
Feldbetten, da sich diese, wenn der Kranke auch eine gewisse Seite des 
Körpers nicht nach oben wenden kann, leicht so gegen die Sonne stellen 
lassen, daß dennoch alle Körperseiten bestrahlt werden können. Die im Sonnen¬ 
bad etwa durchfeuchteten Decken, sowie auch das Segeltuch der Feldbetten, 
können nach der Benutzung an der Sonne schnell getrocknet und desodoriert 
werden, was schon mit etwa feuchtgewordenen Matratzen und Strohsäcken nicht 
so leicht zu bewerkstelligen ist. Die Kopfkissen werden zwar in den meisten 
Anstalten ebenfalls mit Stroh gefüllt, doch werden diese für jeden mit reinem 
Handtuch umwunden und können, wenn sie dennoch durchnäßt werden, schnell 
wieder frisch gefüllt werden. 

Es wäre sehr angenehm im Sonnenbad auf einer dicken Sandschicht zu 
liegen, wenn dies nicht auch den Nachteil hätte, daß der Sand nach einem Regen 
in den vor Luftbewegung geschützten Sonnenbaderäumen oft etwas feucht bleibt. 

Manche lassen das Badelaken oder den Vorhang zum Kopf- und Augenschutz 
vor und hinter dem Haupte herunterhängen. Letzteres ist überflüssig und auch 
unangenehm, da dadurch die den Kopf umgebende Luft eingeschlossen wird. 

Viele Kranke haben im Sonnenbad unangenehmes Durstgefühl, da das Trinken 
während der Bestrahlung verboten wird. Ich gehe in jenen Fällen, in welchen 
durch die Sonnenbäder Aufsaugung von Exsudaten usw. bewirkt werden soll, noch 
weiter und verordne diesen, daß sie sich schon einige Zeit vor dem Sonnenbad 
des Trinkens enthalten sollen. Denn der durch die Transpiration bedungene 
Flüssigkeitsverlust des Blutes wird, wenn im Darm nicht genügend Wasser ent¬ 
halten ist, aus den Geweben ersetzt. Es wird also nur in jenem Fall eine regere 
Strömung von den Geweben zu den Gefäßen erfolgen, wenn im Darm keine oder 
nur wenig Reserveflüssigkeit vorhanden ist. 

Meine letzteren Untersuchungen über die Wirkung der Sonnenbäder auf die 
Temperatur des Körpere ergaben unter anderen, daß die Innentemperatur des 
Körpers in jenen Fällen, in welchen die Verdunstung der Haut ausgiebig ist, nicht 
zu steigen pflegt. Wenn die Wärme des Körperinneren in längerdauerndem 
Sonnenbad gegen Ende desselben zunimmt, ist die Ursache dieser Erscheinung 
zum Teil auch darin zu suchen, daß die zur Verfügung stehende Flüssigkeitsmenge 
des Organismus zu ausreichender Verdunstung nicht mehr genügt. 

Die Flüssigkeitsaufnahme ist also schon in den Stunden vor dem Sonnenbad 
dem erzielten Zweck entsprechend zu regulieren. Es sollte also solchen, denen 

18 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


W. D. Lenkei 


wir längere als 3 / 4 Stunden dauernde Sonnenbäder verordnen, wenn wir bei den¬ 
selben Temperatursteigerung vermeiden oder energische Durchspülung des Organis¬ 
mus erzielen wollen, auch während des Sonnenbades erlaubt werden, daß sie den 
Flüssigkeitsverlust ersetzen. 

Ich versuchte seinerzeit, ob mit verschiedenen Filtern spezifische, z. B. be¬ 
ruhigende oder schmerzstillende Wirkung zu erreichen wäre, aber ohne Erfolg. 
Deshalb gebrauche ich derzeit nur selten und auch da nur sehr durchscheinende 
blaue Filter. Diese benütze ich meistenteils nur in jenen Fällen, in welchen sich 
trotz vorsichtiger Einleitung der Sonnenbäder dennoch beginnendes Erythem zeigt 
und ich die Kur, um keine Zeit zu verlieren, nicht aussetzen will. In diesen 
Fällen kann das Filter nach zwei bis drei Tagen, da die Reizerscheinungen der 
Haut bis zu dieser Zeit meist schon verschwunden sind, wieder weggelassen 
werden. Unruhigen Patienten, denen es zu peinlich wäre, längere Zeit eingepackt 
und unbeweglich an der Sonne zu liegen, lasse ich das Sonnenbad nach der freien 
Bestrahlung statt in Packung unter dem Filter fortsetzen, da die Haut derselben 
dabei ebenso geschont wird, als wenn dieselben eingepackt wären und die Wärme¬ 
strahlen der Sonne ähnlich weiter wirken, wie in der Packung. Übrigens wäre 
ein weißes Filter ebenso zweckmäßig, da dünnes weißes Gazegewebe, welches ich 
letzthin darauf geprüft habe, alle ultravioletten Strahlen zurückhält und von den 
anderen Strahlenarten mehr als die Hälfte durchläßt. Blaues verhält sich ebenso, 
doch absorbiert es auch noch die violetten Strahlen, was aber zu unserem Zweck, 
da diese der Haut nicht schaden, schon überflüssig ist. 

Um die Verdunstung der Haut und die freie Beweglichkeit der Kranken 
nicht zu hemmen und auch, daß das Filter mit Schweiß nicht beschmutzt werde, 
wird dasselbe nicht unmittelbar auf den Körper, sondern auf einen längs über den 
Körper gestellten Bambusrahmen gebreitet. Das Filter soll dabei an allen Seiten 
bis zum Boden herabreichen, daß auch die zerstreuten Strahlen dasselbe zn 
passieren haben. 

Aus den Angaben J. Marcuses, Szabökys und Guhrs ist zu ersehen, 
daß diese, ebenso wie ich, übermäßige Reizung der Haut und Erythembildung zu 
vermeiden suchen. Dies bezieht sich hauptsächlich auf totale Sonnenbäder. Bei 
Behandlung oberflächlicher, zirkumskripter Leiden der Haut und des darunter¬ 
liegenden Zellgewebes bazillären Ursprunges wird meist intensive Strahlen¬ 
wirkung erzielt. So erstreben z. B. Finsen, Bernhard und andere bei 
Lupus, infizierten Wunden, torpiden Geschwüren usw. lokale entzündliche 
Hyperämie, da ohne solche bei diesen Leiden laut Erfahrung kein Erfolg zu er¬ 
reichen ist. 

Bei Teilsonnenbädern, wie sie z. B. Bernhard bei pleuritischen Exsudaten 
und Infiltrationen der Lungen anwendet, ist Überreizung der Haut über den 
erkrankten Stellen schon nicht mehr unbedingt notwendig. Ich sah bei solchen 
Kranken auch auf totale Sonnenbäder, in welchen Entzündung der Haut vermieden 
wurde, zufriedenstellende Resultate. Szaböky erklärt sich ähnlich. Meiner Er¬ 
fahrung nach ist aber Erythembildung bei Allgemeinleiden meistens nicht nur 
überflüssig, sondern auch unzweckmäßig. Wie es scheint, sind aber manche, die 
auch über ausgedehnte Erfahrungen in der Behandlung mit Sonnenbädern ver¬ 
fügen, diesbezüglich anderer Meinung. 
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Bei Besprechung meiner Arbeit über die therapeutische Anwendung der 
Sonnenbäder macht Hauffe mir den Einwand, daß ich den im Beginn der Sonnen¬ 
bäder fast stets auftretenden akuten Sonnenbrand, dessen Verwertung als brauch¬ 
bares Schälmittel bei einer ganzen Reihe von Hauterkrankungen, die Gewöhnung 
an die Sonne und die dabei auftretende starke Pigmentbildung nicht erwähne. 
Der Grund dieser Unterlassung ist, daß ich selten Gelegenheit habe Haut¬ 
entzündung infolge von Sonnenbädern zu sehen, da ich die Entwicklung derselben 
womöglich hintanhalte. Dies gelingt mir, wie schon erwähnt, durch öfteres 
Wechseln der bestrahlten Hautflächen so gut, daß mir auch solche mit zarter, 
heller Haut davon verschont bleiben. Im letzten Sommer sah ich unter ca. 100 
nur in drei Fällen und auch da nur geringes Erythem. Ich muß bemerken, daß 
ich dabei unter Erythem nicht jene leichte, vorübergehende Rötung der Haut ver¬ 
stehe, welche nach dem Sonnenbad besonders an blasser Haut oft zu beobachten 
ist, sondern Entzündung der Haut, d. h. jene auffallende Rötung, welche mit 
Schwellung verbunden, zum mindesten einen Tag anhält und auch schmerzhaft, 
also wenigstens von gesteigerter Empfindlichkeit oder Jucken begleitet ist. 

Manche rufen zur Heilung gewisser Hautleiden Erythembildung zielbewußt 
hervor. Ich habe zwar diesbezüglich keine Erfahrung, bezweifle es aber nicht, 
daß dadurch gegebenenfalls guter Erfolg erreicht werden könne. Daß dies aber 
auch zur Heilung hartnäckiger Hautleiden nicht immer unbedingt notwendig sei, 
zeigen die Erfolge, welche Guhr ohne entzündlicher Reaktion der Haut bei Be¬ 
handlung der Psoriasis erfahren hatte, welche doch in die Kategorie jener Haut¬ 
krankheiten gehört, die sonst nur durch energisches Einwirken zu beeinflussen sind. 

Bei Behandlung von Allgemeinleiden mittelst Sonnenbäder wird auch die 
Gewöhnung der Haut an die energische Bestrahlung für wichtig gehalten und 
dies, um schneller zu diesem Ziele zu gelangen, ebenfalls durch Erythembildung 
erstrebt, da die Entwicklung des Pigmentes durch jene intensive Bestrahlung, 
welche zur Hervorrufung der Hautentzündung nötig ist, sehr schnell vonstatten 
geht und durch die entzündliche Hyperämie noch begünstigt wird. 

Die tiefe Bräunung der Haut ist auf diese Art bei jener Methode der 
Sonnenbadanwendung, welche auf möglichst intensiver Einwirkung der Sonnen¬ 
strahlen beruht, ein unerläßliches Erfordernis, da es ohne derselben nicht möglich 
wäre, daß die Kranken sich täglich stundenlang bescheinen lassen, wie dies von 
manchen zu Erreichung der Heilwirkung für nötig gehalten wird. Diese Methode 
wird deshalb meist nur in solchen Anstalten geübt, in denen die Sonnenbäder 
außer den Mahlzeiten und der Zeit etwaiger anderer Anwendungen den ganzen 
Tag hindurch gegeben werden. Aus diesen folgt wieder selbstverständlich, daß 
es bei solange dauernder Bestrahlung von den Kranken nicht erfordert werden 
kann, daß diese sich während mehrere Stunden langer Bescheinung immer nach 
gewissen Regeln liegend verhalten sollen. Es muß ihnen also erlaubt werden, 
daß sie sich im Sonnenbad nach Belieben zerstreuen, also stehen, sitzen, herum¬ 
gehen und sich beschäftigen dürfen. Dies sind die sogenannten ambulatorischen 
Sonnenbäder, auf welche bezüglich J. Marcuse die Bemerkung macht, daß er 
diese in wissenschaftlichem Sinne nicht für Sonnenbäder hält. Ich stimme ihm 
auch in diesem unbedingt bei, da im allgemeinen verordnete, stundenlange Sonnen¬ 
bäder, in welchem sich jeder mehr oder weniger nach eigenem Ermessen verhält, 
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jede Dosierung und feinere Abweichungen in der Anwendung unmöglich machen. 
Präzise Dosierung ist jedoch eine unerläßliche Bedingung jeder Heilmethode, da 
diese ohne jener den Charakter der Heilkunst verliert und ohne Dosierung die 
Wirkung dem individuellen Zustand nicht angepaßt werden kann. 

Durch forcierte Sonnenbäder wird in erster Reihe die Haut beeinflußt und 
intensive Reaktion derselben erreicht. Es ist zwar jedenfalls vorteilhaft jeder¬ 
mann eine gut funktionierende Haut zu verschaffen, wenn dies auf unschädliche 
Art zu erreichen ist. Daß aber dieses schematische Vorgehen bei sozusagen allen 
Kranken, die mittelst Sonnenlicht behandelt werden, deren Leiden doch auf ver¬ 
schiedener Grundlage beruhen und die auch auf die Reize verschieden reagieren, 
im allgemeinen zu billigen wäre, kann ich nicht zugestehen. Ich schätze meinerseits 
ebenfalls auch jene Wirkung der Sonnenbäder, durch welche die Funktion der 
Haut auf lange Zeit günstig beeinflußt wird und gebe auch zu, daß energischeste 
Hautreizung bei gewissen Hautleiden gegebenenfalls schneller zu Erfolg führen 
könne als mildere, doch halte ich die zu schnelle und intensive Pigmentbildung 
im allgemeinen besonders deshalb für unzweckmäßig, da diese die Einwirkung 
der Lichtstrahlen in gewisser Beziehung hemmt. Ich halte auch jenen Ansspruch, 
daß nur der im Sonnenbad gesundet, dessen Haut sich stark bräunt, für unzu¬ 
treffend. Auch J. Harcuse widerspricht Singers ähnlicher Auffassung, da er 
dies bei seinen Tuberkulose-Kranken nicht bestätigt fand. Ich räume in dieser 
Beziehung höchstens so viel ein, daß sich die Haut solcher, die an hochgradiger 
Anämie leiden, oder deren Haut auf Reize nur in sehr geringem Maß reagiert, 
nur sehr langsam und unbedeutend zu bräunen pflegt. Doch ist es auch an ge¬ 
sunden Blonden mit gut funktionierender blasser Haut oft zu beobachten, daß sich 
die Haut derselben, wenn Erythembildung vermieden wird, auch nach einer langen 
Reihe von Sonnenbädern nur sehr mäßig bräunt. 

Ich halte Beschleunigung der Pigmentbildung schon auch deshalb für un¬ 
zweckmäßig, weil man dabei die Bildung des Farbstoffes eben bei solchen am 
meisten forcieren müßte, welche sich — wie schon erwähnt — wegen Blutarmut und 
allgemeiner Schwäche langsamer zu bräunen pflegen, welchen also der Erfahrung 
nach eben die milderen Sonnenbäder gut tun, da diese oft durch energische 
Sonnenbäder von langer Dauer erschöpft werden und an Körpergewicht dauernd 
abnehmen. Bei solchen nimmt auch die Zahl der roten Blutkörperchen nach über¬ 
langer Bestrahlung als Nachwirkung nicht zu, sondern oft sogar ab. Reizbare 
Neurastheniker werden durch zu intensive Belichtung noch gereizter und schlaflos. 
Deshalb verordne ich allen diesen Kranken nur 15—20 Minuten dauernde freie 
Bestrahlung und zwar in den Vormittagsstunden, also nicht zurZeit des höchsten 
Sonnenstandes und erst, wenn dies gut vertragen wird, dehne ich die Zeit der 
Bestrahlung auf 30—45 Minuten aus. Solche lasse ich nur nackt bestrahlen, 
lasse also keine Packung folgen, da ich bei diesen das Gewicht hauptsächlich 
auf die Lichtwirkung lege. Bei solchen hingegen, deren Stoffwechsel ungenügend 
ist (z. B. bei Fettsucht, harnsaurer Diathese, Rheuma usw.) und bei denen, die 
an Exsudaten leiden, lasse ich die Kur sofort mit 30—45 Minuten langer Bestrah¬ 
lung beginnen und verordne diesen später auch 1—1 */ 2 ständige freie Bestrahlung, 
letztere aber nur in Ausnahmefällen. Diese werden danach meistens auch noch 
auf eine viertel bis halbe Stunde an der Sonne eingepackt. Selbstverständlich 
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verordne ich diese etwas energischere Kur* in den angeführten und ähnlichen. 
Fällen nur dann, wenn der Zustand des Betreffenden dies erlaubt und wenn diese 
dem Kranken wohl bekommt. Ich lasse also einen solchen, der z. B. an einem 
Exsudat leidet, wenn derselbe dabei sehr abgeschwächt und blutarm ist, dennoch 
nur kürzere freie Bestrahlung und keine Packung nehmen, wenn die Aufsaugung 
dabei auch langsamer vonstatten geht. Als Maß zur Bestimmung der Intensität 
der Kur dient mir im Laufe derselben in erster Linie das Allgemeinbefinden und 
das Verhalten des Körpergewichtes, außer diesen aber auch der Grad der Haut¬ 
reaktion, die Pulsbeschaffenheit und in manchen kritischen Fällen auch der Blut¬ 
befund. 

Ich verordne auch bei pleuritischen oder anderen Exsudaten meist nur totale 
Sonnenbäder, auf welche dann in manchen Fällen noch ein viertelstündiges Teil¬ 
sonnenbad des betreffenden Körperteiles folgt, da ich auf die erwähnte Art, also 
auch auf alleinige totale Bestrahlung genügenden Erfolg zu sehen hatte. Doch 
will ich nicht behaupten, daß ich diese ausnahmsweise nicht etwa auch mit 
intensiver Bestrahlung des kranken Körperteiles kombinieren würde, wenn ich 
mit totalen und milden Teilsonnenbädern nicht genügenden Erfolg erreichen 
könnte. Ich würde also auch in hartnäckigen Fällen nicht nur lokale Bestrahlung 
für sich verordnen, wie dies Bernhard tut, da die Bestrahlung des ganzen 
Körpers durch die daraus folgende rege Säfteströmung die Aufsaugung jedenfalls 
mehr befördert, als eine geringe Ableitung der lokalen, über den erkrankten 
Stellen hervorgerufenen Hyperämie etwa schaden könnte. Doch kann auch diese 
Ableitung vermieden werden, wenn man die teilweise Bestrahlung erst auf die 
allgemeine folgen läßt und auf solche Art die Vorteile der Allgemeinwirkung mit 
jenen der teilweisen verbindet. 

J. Marcuse meint, daß ich Packung auch bei Mageren verordne. Dies ist 
ein Mißverständnis, denn ich sage an diesbezüglicher Stelle, daß diejenigen, welche 
einer stärkeren Wärmewirkung und Transpiration ausgesetzt werden sollen, nach 
der freien Bestrahlung noch 5—30 Minuten bedeckt oder eingepackt an der Sonne 
bleiben und daß ich dies besonders bei Rheuma, Gicht, Ex- oder Transsudat, Fett¬ 
leibigkeit, Durchfall und ähnlichen Leiden verordne. Die Leitsätze, welche ich 
bei Verordnung der Sonnenbäder befolge, habe ich schon in den vorigen hervor¬ 
gehoben, muß es aber nochmals betonen, daß ich den Schwerpunkt der Sonnen¬ 
bäder in allen Fällen auf die freie Bestrahlung lege und auf diese nur in jenen 
Fällen Packung an der Sonne als Verlängerung des Sonnenbades folgen lasse, in 
welchen ich die Hautausscheidung und dadurch die Säfteströmung von den Ge¬ 
weben zu den Gefäßen noch besonders und länger dauernd anregen, doch dabei 
den Kranken, hauptsächlich um seine Haut zu schonen, weiterer Lichteinwirkung 
nicht mehr aussetzen will. Ich könnte ja diese Wärmewirkung auch dadurch 
erreichen, daß die freie Bestrahlung entsprechend verlängert würde, doch würde 
ich dadurch gegen mein Vorhaben die I’igmentation der Haut mehr fördern, als 
dies nötig ist und auch Erythembildung schwerer hintanhälten. Welch letzteres 
ich, wie schon erwähnt, vermeiden will, weil ich die Meinung jener, welche be¬ 
haupten, daß man das Erythem nicht zu fürchten braucht, sondern dasselbe dreist 
hervorrufen möge, auch schon deshalb nicht billige, da ich den Heilprozeß wo¬ 
möglich „jucunde“ durchzuführen suche. 
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Ich suche intensive Bräunung der Haut deshalb zu vermeiden, weil — wie 
es schon A. v. Bökay hervorgehoben — gesteigerte Pigmentbildung wahr¬ 
scheinlich einen gesteigerten Zerfall von roten Blutkörperchen voraussetzt und 
weil das Pigment das Eindringen der Lichtstrahlen unter die Haut vereitelt. 

Meine im Orvosi Hetilap (1904) und im Bd. 10 dieser Zeitschrift erschienenen 
Untersuchungen bezüglich der Durchdringungsfähigkeit der Strahlen ergaben, daß 
blasse Haut — die roten Strahlen unberücksichtigt gelassen — etwa den 
hundertsten Teil des auffallenden Lichtes bis zu einer Tiefe von 5 mm durch¬ 
läßt und daß 5 °A> dieser Strahlen noch blaue, die übrigen gelbe und teilweise 
grüne sind und daß durch die etwas dunklere Haut der Brünetten beiläufig die 
Hälfte dieser Strahlen dringt. Neuere Messungen an solchen mit stark abgebrannter 
Haut ergaben, daß diese je nach dem Grade der Bräunung nur den fünfzigsten 
bis hundertsten Teil jener Strahlen durchläßt, welche durch helle Haut dringen. 
Durch im Sonnenbad intensiver gebräunte Haut penetriert also nur der fünf- bis 
zehntausendste Teil der auffallenden Strahlen und dieser geringe Teil besteht so¬ 
zusagen nur mehr aus gelben Strahlen. (Die roten wurden auch hierbei nicht ge¬ 
rechnet). Ich war wenigstens nicht imstande, eine lebende, durchblutete Haut¬ 
falte so lange zu exponieren, daß blaue Strahlen, wenn auch nur in Bruchteilen 
von 1 %, nachzuweisen gewesen wären, denn da hätte ich dieselbe auf längere 
Zeit konzentriertem Sonnenlicht aussetzen müssen, wodurch die Haut verbrannt 
wäre. 

Es ist bekannt, daß jede Strahlenart sowohl Oxydation als auch Reduktion 
bewirken kann, da diese Wirkung nicht von der Qualität der Strahlen, sondern 
von der Reaktionsfähigkeit jener Substanz abhängig ist, welche diese Strahlen 
absorbiert. Hertels 1 ) neuere Untersuchungen bestätigen diese Tatsachen auch in 
physiologischer Beziehung. Er fand, daß die Wirkung der strahlenden Energie 
vor allen Dingen von dem Absorptionsvermögen der Organismen für diese Strahlen 
abhängig ist. Anders gesagt: in einem Organismus wird eine Strahlung dann 
physiologische Wirkung ausüben, wenn in denselben solche Strahlen eindringen, 
welche dessen Zellen oder Gewebe absorbieren. Jansens, Buscks und meine 
Untersuchungen über die Penetrationsfähigkeit der Strahlen und Absorptions¬ 
vermögen der organischen Gewebe ergaben, daß durch helle Haut blaue Strahlen 
noch in die Kntis und die darin befindlichen Kapillaren und Nervenendigungen 
eintreten und hier absorbiert werden, daß gelbe Strahlen durch helle Haut, auch 
wenn sich Muskelschichten unter dieser befinden, bis 5 cm tief und rote noch 
tiefer eindringen. Letztere Strahlenarten werden also in den tieferen Geweben 
absorbiert. Dunkel pigmentierte Haut bindet aber die leichter absorbierbaren, 
kurzwelligen Strahlen alle und läßt in die tiefer gelegenen Gewebe auch von den 
anderen Strahlenarten nur eine verschwindend geringe Menge eindringen, so daß 
diese etwa bei solchen (wie z. B. bei in ihrer Heimat lebenden Negern), die den 
ganzen Tag über intensiver Besonnung ausgesetzt sind, durch langdauernde An¬ 
häufung derselben den Schwellenwert des Reizes übersteigen und zur Anregung 
der gewöhnlichen Lebensverrichtungen genügend sein kann, aber zu außergewöhn- 


') Ilcrtcl, Über den Gehalt der verschiedenen Spektralbczirkc an physiologisch wirk¬ 
samer Energie. Zeitschrift filr physikalische und diätetische Therapie Bd. 11. S. 151 IT. 
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licher Wirkung dock zu gering ist. Denn wir müßten, wenn wir durch 
dunkle Haut dieselbe Energiemenge als durch helle einführen wollten, da die 
helle Haut den 7ioo sten > dunkel pigmentierte jedoch nur den V 50000 —'/ioooo sten 
Teil der auffallenden Lichtstrahlen durchläßt, die dunkel gebräunten 50—100 mal 
länger bestrahlen lassen, als solche mit ungebräunter Haut. Zu so langer Be¬ 
strahlung reicht aber die Dauer des täglichen Sonnenscheins nicht aus. 

Wir sind zwar damit noch nicht ganz im klaren, inwiefern die physiologische 
Wirkung des Lichtes von jener der Wärme abweicht, ein und die andere von der 
Wärme unterschiedliche Wirkung der Lichtstrahlen kenneu wir aber doch: jene, 
welche sich in der Steigerung des Stoffwechsels, in der Hervorrufung von Erythem, 
in der Pigmentbildung der Haut und welche sich in dem Verhalten der roten 
Blutkörperchen und der Atmung zeigt. Es läßt sich also voraussetzen, daß 
auch die Erfolge der Sonnenbäder, welche von jenen, die auf ausschließliche 
Wärmeapplikationen zu beobachten sind, doch etwas abweichen, nicht nur durch 
Anwendung der gestrahlten Wärme als solcher, welche nur durch Vermittlung der 
Haut wirkt, sondern teilweise auch von in manchen Organen zur Geltung 
kommender, direkter spezifischer Lichtwirkung herrühren. Daß sich diese eigen¬ 
artige Wirkung der Lichtstrahlen bei der Beobachtung im Sonnenbad bisher nur 
in einigen Funktionen nachweisen ließ, kann seinen Grund auch darin haben, daß 
dieselbe nicht sofort bemerkbar wird, sondern wie in der Wirkung auf die Haut, 
auch in dem Einfluß auf andere Organe oder Funktionen ein gewisses In¬ 
kubationsstadium hat und in anderen Organen zwar weniger auffallende, aber 
um so länger andauernde Wirkung ausüben. Daraufhin weist in negativer Rich¬ 
tung auch jene Erfahrung, daß sich die schädigende Wirkung des Lichtmangels, 
wie dies im allgemeinen im Winter oder bei Sträflingen in finsteren Kerkern der 
Fall ist, erst nach längerer Zeit bemerkbar macht. 

Die Wirkung des Pigmentes ist aber dennoch eine andere, als wenn ein Teil 
der Lichtstrahlen von einem außerhalb des Körpers befindlichen Filter abgehalten 
wird, denn dasselbe ist — wie es Hertel in bezug auf die Nervensubstanz nach¬ 
gewiesen — auch in der Haut als Reizaufnahme, beziehungsweise Energie¬ 
umwandlungsstation zu betrachten, da die kurzwelligen Strahlen in der Pigment¬ 
schicht durch Absorption wahrscheinlich in Wärmeenergie umgewandelt werden. 
In pigmentreicher Haut muß also die Wärmewirkung der Bestrahlung mehr zur 
Geltung kommen, als in pigmentarmer. (Auf dieses hin wurden zwar noch keine 
konkrete Untersuchungen gemacht, doch ist darauf aus der Physik zu schließen.) 
Diese Auffassung würde auch die Wirkungsweise des Pigmentes als Wärmeschutz 
erklären, da meine letzteren Untersuchungen über die Wirkung der Sonnenbäder 
auf die Temperatur des Körpers unter anderen ergaben, daß bei gesteigerter 
Erwärmung der Haut die reaktive Hyperämie und die Transpiration und dadurch 
auch die Verdunstung und Wärmeabgabe der Haut so sehr gesteigert wird, daß 
sich das Körperinnere dabei weniger erwärmt als bei geringerer Durchwärmung 
der Haut. 

Dadurch also, daß das Pigment die Erwärmung und infolge dieser die 
Reaktion und Flüssigkeitsabgabe der Haut fördert, muß auch der osmotische 
Druckunterschied zwischen den Blut- und den Gewebssäften gesteigert werden. 
(Nach den in neuerer Zeit von Holz in ger ausgeführten Versuchen ist es auch 
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wahrscheinlich, daß rege Säfteströmung auch die Entwicklung der Mikroorganismen 
in den Geweben hindert. 1 ) 

Diese Anregung der Säfteströmung wäre also neben jener Wirkung, daß 
dasselbe durch Konzentration der Wärmewirkung. auf die Haut übermäßige Er¬ 
wärmung des Körperinneren hintanhaltet, ein Vorzug des Pigmentes, welchem dessen 
Nachteil, daß es das Eindringen der Strahlen unter die Epidermisschicht hindert, 
gegenübersteht. Da uns aber zur therapeutischen Anwendung der gestrahlten 
Wärme auch andere Mittel als das Sonnenbad, z. B. das elektrische Lichtbad, zur 
Veifügung steht, welches auch noch jenen Vorteil bietet, daß es immer zu Hand 
ist, halte ich es für wichtig, wenn wir uns schon zur Inanspruchnahme der 
Sonnenbäder entschieden haben, alle jene Vorteile, welche diese anderen Heil¬ 
verfahren gegenüber bieten, auch auszunützen, also auch die Lichtwirkung zu ver¬ 
werten. Es ist also nicht zweckmäßig die Haut mehr als' unumgänglich not¬ 
wendig zu bräunen, da wir ja auch bei heller Haut durch milde freie Bestrahlung 
und darauffolgendes Sonnenbad in Packung dieselbe Wärmewirkung erreichen 
können, welche an solchen mit gebräunter Haut durch prolongierte freie Be¬ 
strahlung bezweckt wird und wir dabei der Lichtwirkung nicht entsagen müssen. 
Laqueurs Untersuchungen erwiesen zwar, daß gestrahlte Wärme intensiver auf 
die Haut wirkt als geleitete, indem jene ihre Wirkung schon bei geringeren 
Temperaturgradeu zur Geltung bringt, doch kann dies die Wirkung, wenn wir 
statt fortgesetzter freier Bestrahlung das Sonnenbad in Packung verlängern, nur 
sehr wenig ändern, da ja die Hautreaktion schon vor der Packung angeregt wurde 
und begonnen hat, und der Flüssigkeitsverlust in der Packung auch nicht weniger 
ist als während der freien Bestrahlung. Ich fand bei meinen ersten Sonnenbad- 
untersuchungen auf im mittel 34 minutenlange freie Bestrahlung durchschnittlich 
einen Gewichtverlust von 287 g und auf 25*/ 2 Minuten dauerndes Sonnenbad in 
Packung einen solchen von 238 g. Die Ausscheidung betrug also während der 
freien Bestrahlung in jeder Minute 8,44 g und während der Packung 9,33 g. 

Das Pigment bewirkt auch, wie dies von anderen hervorgehoben und 
erstrebt wird, daß sich die Haut und die darunter gelegenen Gewebe, da sie 
dadurch von der Lichtwirkung ausgeschlossen werden, an intensiveren Sonnen¬ 
schein gewöhnen. Daß diese negative Wirkung des Pigmentes gerade im 
Sonnenbad für den Kranken nicht immer vorteilhaft sei, zeigt auch jene Erfahrung, 
daß die besten Erfolge durch Sonnenbäder meistens eben bei solchen erreicht 
werden, welche infolge ihrer Lebensweise das Sonnenlicht sonst am meisten ent¬ 
behren, auf welche die Bestrahlung also einen ihnen ungewohnten Reiz ausübt 
Mit gewohnten Reizen ist ja, wie wir wissen, auch bei anderen Heilverfahren 
keine besondere Wirkung zu erreichen. 

Da also bei jener milderen Methode der Sonnenbadanwendung, welche auch 
ich befolge und beschrieb, die Haut weniger, gebräunt, daher die Lichtwirkung 
nicht nur in den ersten Tagen der Kur, sondern bis zu einem gewissen Grad 
während der ganzen Dauer derselben mit der Wärmewirkung vereint zur Geltung 
kommen kann, da mit dieser Methode die Wärmewirkung, wenn nötig, durch nach- 


') Eine neue Theorie der natürlichen Immunität der lebenden Gewebe. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Heft 12. 
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folgende Packung an der Sonne ebenfalls verstärkt werden und der Kranke dabei 
besser kontrolliert werden kann, da diese Anwendungsart der Sonnenbäder über 
viele subtile Variationen verfügt, daher zur Individualisierung geeigneter und dabei 
auch weniger zeitraubend ist, den Kranken auch vor schmerzhafter Haut¬ 
entzündung bewahrt: halte ich im allgemeinen diese für die bessere Methode der 
Sonnenbadanwendung und nicht jene, mit welcher Erythem und Pigmentbildung 
beschleunigt, die Bestrahlung womöglich in die Länge gezogen und welche am¬ 
bulant ausgeführt wird. Dies bezieht sich in erster Reihe auf jene Fälle, in 
welchen der Organismus nur einer milden Reizwirkung ausgesetzt und der Stoff¬ 
wechsel nur in geringem Grade erhöht werden soll. Bezieht sich aber auch auf 
solche, in welchen energische Wirkung erstrebt wird, wie z. B. auf kräftige Ver¬ 
fettete, Gichtkranke und auf solche, die an Rheuma, Exsudaten und anderen ähn¬ 
lichen Krankheiten leiden. Bei letzteren würde ich höchstens in solchen Fällen 
eine Ausnahme machen und energische Wärme und Reizwirkung erstreben, in 
welchen die mildere Anwendung gut vertragen wird, aber keinen genügenden 
Erfolg hätte. Ich will auch noch zugeben, daß ich solche Ausnahmen gegebenen¬ 
falls auch bei gewissen hartnäckigen Hautleiden machen würde, aber immer erst nach 
vorheriger Erprobung der milderen Kur. Ich halte die Entzündung provozierende, 
intensive Bestrahlung nur bei gewissen zirkumskripten Leiden (Lupus, torpide 
Geschwüre und ähnlichem), also nur bei lokaler Behandlung für unbedingt angezeigt. 

Manche halten die in der Regel auf das Sonnenbad folgende Wasserprozedur 
für überflüssig. Ich lasse diese in Ausnahmefällen auch weg, halte es aber im 
allgemeinen für angezeigt, daß auf das Sonnenbad ein abkühlendes Luftbad oder 
noch besser eine Wasseranwendung folge und lasse daher beinahe alle nach dem 
Sonnenbad abwaschen, duschen oder baden. Da es in den meisten Fällen an¬ 
gezeigt ist, die Abkühlung nur allmählich durchzufdhren, pflege ich diese Pro¬ 
zeduren meistens zu kombinieren. Ich lasse also zuerst lau abwaschen und darauf 
ein kühles Regenbad folgen oder bei Kräftigeren zuerst ein laues Regenbad und 
darauf ein Seebad nehmen. Wenn ich den Kranken womöglich schonen will, verordne 
ich nur laue Abwaschung oder ein laues Wannenbad oder ausnahmsweise auch bloß 
ein laues Luftbad. Ich halte die Wasseranwendung auch schon deshalb für angezeigt, 
weil diese den Körper erfrischt, den Kranken also wenigstens nachträglich an¬ 
genehm ist, weil diese die Reaktion der Haut erneuert und endlich, weil dadurch 
die Rückstände des Schweißes abgespült werden, was jedenfalls doch besser ist, 
als wenn dieselben an die Haut trocknen, da diese durch einfaches Abtrocknen 
doch nicht so gut zu entfernen sind. 

Außer aus diesen Gründen ziehe ich nach dem Sonnenbad eine Wasser¬ 
anwendung dem einfachen Abtrocknen im allgemeinen auch deshalb noch vor, 
weil wir auf diese Art, da die Wasserprozedur verschieden angewandt werden 
kann, in der Lage sind, die Nachwirkung der Sonnenbäder dem Individuum an¬ 
gemessen zu modifizieren. Die Abkühlung kann nämlich schnell oder allmählich, 
mit ausgiebiger oder geringer Wärmeentziehung erfolgen, kann nötigenfalls mit 
Abreiben oder Abgießen, also mit mechanischer Einwirkung verbunden werden. 
Einzelne Körperteile können mittelst kühleren oder wärmeren Wasser abgesondert 
behandelt werden, je nachdem wir in solchen die Revulsion verstärken oder ab¬ 
schwächen wollen usw. 
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Kurz gesagt, ich bin der Meinung, daß es nicht genügt, die Sonnenbäder 
nur im großen und ganzen dem gegebenen Fall anzupassen, sondern daß in der 
Anwendung, der Heliotherapie alle Faktoren berücksichtigt werden sollen, welche 
es ermöglichen, die Wirkung derselben zu variieren oder verfeinern, um deu 
Organismus in seinen Heilbestrebungen, dessen Zustand und Reaktionsfähigkeit 
angemessen, je besser unterstützen zu können. 

Verschiedene Variationen der Sonnenbadanwendung habe ich schon in meiner 
ersten diesbezüglichen Arbeit angeführt. Zu diesen will ich auf Grund meiner 
obigen Auseinandersetzungen noch hinzufügen, daß die Wirkung der Sonnenbäder 
auch noch dadurch abgestuft oder geändert werden kann, daß die Pigmentbildung 
der Haut im allgemeinen womöglich hintangehalten, oder aber in einzelnen Fällen, 
in welchen nur auf Wärmewirkung Gewicht gelegt wird, eben beschleunigt wird, 
daß wir die Haut vor Erythembildung bewahren, oder im Gegenteil — wie dies 
zur Heilung einiger lokaler Leiden empfohlen wird — eben reaktive Entzündung 
erstreben, daß die Flüssigkeitsaufnahme schon vor dem Sonnenbad und auch 
während desselben zweckentsprechend geregelt wird und daß wir nötigenfalls 
auch die Lage des Körpers zur Sonne in dem Sinne bestimmen, daß die Strahlen 
auf die der Sonne zugekehrten Hautfläche nur unter geneigtem Winkel oder 
gegebenenfalls gerade womöglich vertikal fallen mögen, wie ich dies in meiner 
letzten Arbeit über Sonnenbäder 1 ) besprochen habe. 

Die verschiedenen Variationen in der Technik und der Anwendungsmethode 
der Sonnenbäder, welche ich in dieser Arbeit und auch einige jener, welche ich 
schon früher empfohlen, können in den Augen so mancher etwa den Schein über¬ 
flüssiger Geringfügigkeiten haben. Ich halte es aber — trotzdem der Ausgangs¬ 
punkt einiger der angeführten Begründungen hauptsächlich auf theoretischen Er¬ 
wägungen beruht, da diese durch meine Erfahrungen bestätigt wurden — dennoch 
für angezeigt, solche subtile Modifikationen, wie bei anderen Heilverfahren, so 
auch bei der Verordnung der Sonnenbäder in Betracht zu ziehen, da solche oft 
einen wesentlichen Einfluß auf das Ergebnis ausüben. 

Zum Schluß muß ich noch — obwohl dies eigentlich überflüssig zu sein 
scheint — betonen, daß meine Ausführungen sich hauptsächlich auf mittlere Breite¬ 
grade (47°) und niedere (100 m) Lage über den Meeresspiegel beziehen. In dem 
Äquator näher liegenden Zonen sowie auch an hochgelegenen Orten ist die In¬ 
solation infolge vertikalerer Bestrahlung beziehungsweise geringerer Absorption 
durch die Luft intensiver, was bei der Beurteilung der Strahlenwirkung und also 
auch bei der Anwendung der Sonnenbäder in Rechnung genommen werden muß. 

Ebenso ist es auch wichtig, bei Verordnung der Sonnenbäder die Hautfarbe 
zu berücksichtigen, da die Licht- und Wärmewirkung bei verschiedenem Farbstoff¬ 
gehalt der Haut verschieden zur Geltung kommt. 


x ) Siehe Seite 670 im Bd. 11 dieser Zeitschrift. 
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III. 

Kritisches zur Röntgendosierung. 

Aus der Finsenklinik. 

Von 

Dr. Franz Nagelschniidt 

in Berlin. 

Ein jeder therapeutische Faktor, den wir in der praktischen Medizin mit 
Erfolg und ohne Schädigung des Patienten anzuwenden wünschen, muß in folgenden 
zwei Beziehungen erforscht sein: Wir müssen wissen, was für Wirkungen physio¬ 
logisch und klinisch damit erzielt werden können, und müssen ihn zu dosieren 
verstehen. 

Über die eigentliche Natur der Röntgenstrahlen wissen wir noch nicht allzu 
viel. Das ist zwar theoretisch sehr bedauerlich, indessen für die praktische Ver¬ 
wendung vorläufig von geringerem Werte, weil durch die empirischen Forschungen 
die Wirkungen der Röntgenstrahlen zur Behandlung gewisser Affektionen ge¬ 
nügend bekannt sind. Erfahrene Röntgentherapeuten, welche ihr konstantes 
Instrumentarium kennen, erzielen nun ihre Heilwirkungen mit ziemlich großer 
Sicherheit. Immerhin aber macht sich auch bei dem Erfahrensten das Bedürfnis 
geltend, die Röntgenstrahlen zu dosieren; von Zeit zu Zeit taucht in der medi¬ 
zinischen Literatur das eine oder das andere Verfahren auf, welches die Röntgen¬ 
dosierungsfrage mit approximativer Genauigkeit gelöst zu haben vorgibt und fast 
jeder Röntgentherapeut besitzt ein solches Verfahren, welches ihm besser erscheint 
als die anderen und für das er mithin Propaganda macht; meistens ist es das 
von ihm selbst erfundene. 

Wenn ich mich entschlossen habe, in einigen Zeilen hier auf die Dosierungs¬ 
frage einzugehen, so geschieht dies im wesentlichen — um gleich die Quintessenz 
vorauszunehmen — um zu zeigen, daß wir zurzeit kein praktisches Meß¬ 
verfahren besitzen, welches so exakt wäre, daß wir auch ohne persönliche 
reiche Erfahrung in jedem Falle sichere Röntgenwirkungen erzielen können. Es 
würde zu weit fuhren, hier alle Verfahren, die jemals angegeben worden sind, zu 
kritisieren. Ich möchte nur einige wenige Methoden, die sich der größten Ver¬ 
breitung erfreuen, in den Rahmen dieser Betrachtung ziehen. 

Wenden wir uns zunächst den indirekten Meßmethoden zu! Sehen wir von 
der theoretisch ganz unpraktischen Messung des primären, in den Induktor hinein¬ 
geschickten Stromes ab, so müssen wir uns vor allem mit der sehr verbreiteten 
Messung des Sekundärstromverbrauchs durch Milliamperemeter beschäftigen. Die 
Bewertung der Röntgenenergie nach Ausschlägen des Milliamperemeters könnte 
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ja als ein brauchbarer Maßstab erscheinen, insofern, als bei einer ideal gleich¬ 
bleibenden Röhre und bei sonstigen konstanten Bedingungen ein erhöhter Strom¬ 
verbrauch auch eine erhöhte Produktion an Röntgenstrahlen bedingt. Aber wir 
haben es keineswegs mit ideal gleichbleibenden Bedingungen zu tun. Nehmen 
wir selbst an, daß die primäre Stromquelle absolut konstant sein sollte, und daß 
Schließungsströme vollkommen ausgeschlossen sein sollen, so ist schon die Leistung 
des Induktors von der Witterung, resp. dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft ab¬ 
hängig. Dazu kommen schwer berechenbare Verluste in den beiden Leitungen 
von den sekundären Polen zur. Röhre. Nehmen wir aber alle diese Fehlerquellen 
als nicht vorhanden an, so kommt nunmehr der wichtigste Fehler hinzu, nämlich 
die Annahme, daß proportional dem in die Röhre hineingeschickten Strom auch 
eine entsprechende Ausbeute an Röntgenstrahlen erfolgt. Eine jede Röntgenröhre 
sendet Strahlen der allerverschiedensten Härtegrade aus, so daß wir unter einer 
weichen Röhre nicht eine solche zu verstehen haben, welche nur weiche Strahlen 
aussendet, und unter einer harten eine solche, die nur harte Strahlen aussendet, 
sondern die Bezeichnung hart oder weich bedeutet nur einen Mittelwert, aus dem 
wir ersehen können, daß ein mehr oder weniger überwiegender Teil der einen 
oder anderen Strahlungsart ausgesandt wird. Nun ist eine jede Röhre auf einen 
bestimmten Härtegrad hin gebaut und evakuiert, d. h. die Röhre bietet einen 
gewissen Widerstand für den Strom, und bei optimaler Belastung und ent¬ 
sprechender Spannung gibt sie optimale Lichtausbeuten. Bei dieser Belastung 
werden die von der Kathode auf die Antikathode projizierten Kathodenstrahlen 
praktisch in einem Punkte, nämlich in dem Zentrum der Antikathode, vereinigt, 
von wo aus sie, hemisphärisch reflektiert, nach Verlassen der Glaswand als 
Röntgenstrahlen zur Benutzung gelaugen. Die Kathodenstrahlen unterliegen nun 
aber keineswegs den Gesetzen der Lichtstrahlen, insofern, als sie von der hohl¬ 
spiegelförmig gebauten Kathode aus sich z\Var bei der genannten Betriebsart in 
dem Zentrum der Antikathode vereinigen; dieser anscheinende Brechungswinkel 
hängt jedoch nicht von dem Krümmungsradius der Antikathodenfläche allein ab, 
sondern vor allem von der Spannung des Stromes. Während der reflektierte 
Lichtstrahl nach rein optischen Gesetzen seine Richtung nimmt, ändert sich die 
Richtung der Kathodensti ahlen mit zu- und abnehmender Spannung bei demselben 
Krümmungsradius. So kommt es, daß schon bei relativ geringen Schwankungen 
der Stromspannung die Kathodenstrahlen sich nicht mehr punktförmig im Zentrum 
der Antikathode treffen, sondern vor oder hinter derselben zur Vereinigung gelangen. 
Die notwendige Konsequenz hiervon ist in beiden Fällen eine viel geringere Ausbeute 
an Röntgenstrahlen. Es ist also unschwer einzusehen, daß eine Röhre bei gleich¬ 
bleibenden Ausschlägen des Milliamperemeters, die immer nur einen Mittelwert be¬ 
deuten, ganz erheblich verschiedene Ausbeute an Röntgenstrahlen geben kann, so daß 
uns also das Milliamperemeter schon aus diesem Grunde keinen verläßlichen Maßstab 
gibt. Dazu kommt, daß keineswegs die ganze elektrische Energie, die von dem 
Messer gemessen wird, sich tatsächlich in Röntgenstrahlen umsetzt. Vielmehr geht 
ein großer Teil in Wärme über, ganz abgesehen davon, daß aberrierende Kathoden¬ 
strahlen einerseits und sekundäre Röntgenstrahlen andererseits den tatsächlichen 
Wert ebenfalls modifizieren. Ein weiterer Teil der Energie geht als elektrische 
Hochspannungswellen in den umgebenden Raum. Es sind noch eine ganze An- 
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zahl weiterer Fehlerquellen zu berücksichtigen, die in der Selbstinduktion und 
anderen Faktoren beruhen. Nur auf einen Umstand möchte ich noch hinweisen, 
das ist die durchaus ungleichmäßige Verteilung der Röntgenenergie in den ver¬ 
schiedenen, Röntgenstrahlen anssendenden Bezirken der Röhre. Man berücksichtigt 
diese Verschiedenheit, indem man meist mit der Gegend der Zentralstrahlen 
arbeitet, aber aus den oben angeführten Gründen geht hervor, daß wir eigentliche 
Zentralstrahlen nur bei optimal arbeitenden Röhren zu erwarten haben. Sobald 
die punktförmige Vereinigung der Kathodenstrahlen durch Verkürzung oder Ver¬ 
längerung der Brennweite eine größere Fläche auf dem Platinspiegel einnimmt, 
können wir eigentlich schon nicht mehr von Zentralstrahlen sprechen und müßten 
dann erst empirisch den Platz der Maximalwirkung ausprobieren. Aus allen diesen 
kurzen Andeutungen scheint mir zur Evidenz hervorzugehen, daß die Messung 
der Stromdurchgänge im sekundären Stromkreise selbst in unmittelbarer Nähe der 
Röhre, wenn man auf beiden Seiten der Röhre einen Milliampferemeter einschaltete, 
also die Leitungsverluste ausschaltete, ein höchst ungenauer und mithin unbrauch¬ 
barer Maßstab für die produzierte, resp. applizierte Röntgenenergie ist. 

Wir haben gesehen, daß diese Stromausbeuten bei gleichbleibenden Betriebs¬ 
verhältnissen und derselben Röhre im wesentlichen vom Härtegrad der Röhre 
abhängig sind. Es ist deshalb vielfach der Versuch gemacht worden, gleichzeitig 
den Härtegrad der Röhre zu bestimmen. Nun wissen wir, daß der Härtegrad 
einer Röntgenröhre in gewisser Beziehung zur Spannung steht, welche erreicht 
werden muß, um die Röhre zum Funktionieren zu bringen. Je härter eine Röhre 
ist, desto höher muß die Spannung sein. Ein einfaches Mittel zur Schätzung 
der Spannung besitzen wir in der sogenannten parallelen Funkenstrecke. Wenn 
wir an einem Pol der sekundären Spirale eine Platte, an dem anderen eine Spitze 
anbringen, so müssen wir die Entfernung zwischen Spitze und Platte messen, auf 
welcher ein konstanter Übergang eben erreicht wird. Die Größe dieser Strecke 
steht im bestimmten Verhältnis zur Spannung, so daß wir die Voltzahl hieraus 
ungefähr berechnen können. Diese Berechnung ist aber außerordentlich kompliziert, 
und wir haben es auch hier wieder mit allerhand Faktoren zu tun, die gleichzeitig 
in Betracht gezogen werden müssen. Ich nenne nur die Form der Spitze (wirkliche 
Spitze, Kugel oder Pilzform), das Material, aus welchem sie hergestellt ist, und 
die Feuchtigkeit, resp. den Leitungswiderstand der Luft. Wir können also nicht 
sagen, daß einfer bestimmten Zentimeterzahl auch immer eine bestimmte Spannung 
entspricht. Wir können nur sagen, daß bei einer bestimmten Entfernung von 
Spitze und Platte der Strom es vorzieht, zwischen diesen beiden überzugehen, 
während er bei einer größeren Entfernung größtenteils oder ausschließlich durch 
die Röntgenröhre hindurchgeht, können aber beides bei ganz verschiedenen Volt¬ 
zahlen eintreten sehen. Wollten wir diese Voltzahl tatsächlich berechnen, so wäre 
jedesmal eine komplizierte mathematische Operation notwendig; aber selbst wenn 
wir diese Operation vornehmen, würden wir aus dem Resultat nichts weiter ersehen, 
als daß der gesamte Widerstand der Röhre einen bestimmten Wert besitzt. 
Welchen Anteil nun die verschiedenen Härtegrade der Röntgenstrahlen in dem 
ausgesandten Röntgenlichte repräsentieren, ist in gar keiner Weise daraus zu ersehen. 

Es ist nun richtig, wie anfangs schon angedeutet, daß bei einer und der¬ 
selben Röhre, die ja während des Betriebes selbst ihren Härtegrad leicht ändert, 
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die Milliampärezahl und die zum Betriebe notwendige Spannung in bezug auf die 
Ausbeute an Röntgenstrahlen in einer gewissen Beziehung stehen müssen. Wenn 
man aber, wie Kromayer dies tut, einfach das Produkt aus beiden zieht, so macht 
man zwar eine rechnerisch einfache Operation, die aber keineswegs einer Schluß¬ 
folgerung auf erzeugte Röntgenenergie zugrunde gelegt werden darf. Wir können 
aus diesem Produkt, streng genommen, ebensowenig wie aus dem analogen Gaiffe- 
Walterschen gar nichts schließen, nicht einmal die tatsächlich durch die Röhre 
hindurchgegangenen Strommengen, weil, wie vorhin angeführt, die Zentimeterzahl 
der Strecke keineswegs identisch oder in einfacher Proportion mit dem absoluten 
Spannungswert ist. Ebensowenig möglich ist es, aus dem Produkt auf eine 
bestimmte mittlere Röntgenausbeute zu schließen; denn, wenn einerseits das 
Milliamperemeter einen nur höchst ungenauen Maßstab für die Strommenge abgibt, 
welche zur Erzeugung von Röntgenstrahlen dient, wenn andererseits die Funken¬ 
strecke keinen exakten Maßstab für die Spannung gibt, so muß das Produkt aus 
zwei ungenauen und sicherlich fehlerhaften Faktoren multiplizierte Ungenauigkeit 
ergeben. Hierzu kommt noch ein weiterer Nachteil, welcher darin besteht, daß 
das Resultat, selbst wenn man von dieser Fehlerhaftigkeit absieht, nur den Mittel¬ 
wert der gesamten Röntgenenergie darstellen kann. Die ganze Berechnung sagt 
nichts darüber aus, wie die Energieverteilung der Röntgenstrahlen in den ver¬ 
schiedenen Abschnitten der leuchtenden Hälfte angeordnet ist. Sie sagt auch 
nichts darüber aus, in welchem Verhältnis die harten, mittelweichen und weichen 
Strahlen zu einander stehen. Hieraus ergibt sich die Unmöglichkeit, zu bestimmen, 
welche Dosis wir für Oberflächen- oder mehr oder weniger große Tiefenwirkungen 
zur Anwendung bringen müssen. Ich glaube, ich. kann mich mit diesen An¬ 
deutungen begnügen, um darzutun, daß Milliamperemeter, parallele Funken¬ 
strecke und ganz besonders das Kromayersche Produkt eine absolut 
unbrauchbare Methode der Röntgendosierung darstellt. 

Auf die Messung der Tourenzahl des Motorunterbrechers, resp. der Unter¬ 
brechungsdauer des Rotaxinstrumentariums und sonstige Meßmethoden, Glimm¬ 
lichtröhre usw., gehe ich nicht ein, da keine von ihnen bisher eine praktische 
Bedeutung erlangt hat und zu erlangen verspricht. 

Wenden wir uns zu den direkten Methoden! Diese bestehen darin, daß 
man die produzierte Röntgenenergie selbst zu messen sucht. Diese Methoden 
haben zunächst den Vorzug, daß alle Fehlerquellen der erstgenannten, die in der 
gesamten Apparatur und dem Funktionieren derselben begründet sind, fortfallen. 
Wir messen nicht mehr den Strom oder die Spannung, die zur Erzeugung von 
Röntgenstrahlen notwendig sind, sondern die wirklich produzierten Röntgen¬ 
strahlen. Eine solche Methode wäre ja ideal, wenn wir das mit ihr messen 
könnten, was wir in der Therapie wissen wollen, nämlich die physiologische, 
resp. therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlen, dies etwa wie die Wirkung 
eines Serums im Tierversuch. Da wir es aber in der Röntgentechnik selbst bei 
gleichbleibendem Instrumentarium nicht mit praktisch gleichbleibenden Produktionen 
zu tun haben, sondern dieselbe Röntgenröhre verschiedene Resultate ergeben kann, 
da ferner die physiologische Wirkung eine nicht schnell eintretende, sondern erst 
nach Wochen genauer erkennbare ist, sind wir gezwungen, uns nach anderen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen umzusehen, um aus diesen Analogieschlüsse auf 
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die Strahluogsdosis za ziehen. Es kommen nnn hier eine Anzahl Methoden in 
Betracht, von denen wir auch wiederum ein paar der wichtigeren herausgreifen 
wollen. Da haben wir zunächst Instrumente, um den Härtegrad einer Röhre fest- 
znstellen, auch hier wiederum den mittleren Härtegrad. Es ist von vornherein 
klar, daß wir aus diesem mittleren Härtegrad nicht schließen können, wie das 
Verhältnis der harten zu den weichen Strahlen sei; denn 2mal 6 und 3mal 4 er¬ 
geben 12. Immerhin messen wir aber die Durchdringungsfähigkeit der tatsächlich 
erzeugten Röntgenstrahlen. Diese Instrumente besitzen aber einen Kardinalfehler, 
nämlich, sie beruhen auf der Intensität des Aufleuchtens eines fluoreszierenden 
Stoffes. Wir können nun mit einer weichen Röhre, indem wir sie sehr stark be¬ 
lasten, ein sehr helles Aufleuchten erzeugen, während mit einer harten Röhre, 
die an sich größere Penetrationskraft besitzt, also dickere Metallschichten durch¬ 
dringt, die wir relativ wenig belasten, nur wenige Felder der Skala zum Auf¬ 
leuchten gebracht werden. Bessere Aufschlüsse gibt schon der Wehneltmesser, 
der die relative Durchdringungsfähigkeit einer Aluminium- und Silberplatte mißt, 
sowie der Kryptoradiometer, bei dem als Tastwiderstand eine Skeletthand dient, 
bei der man sich auf die Beurteilung der Tiefenunterschiede des gebildeten 
Schattens einüben muß. 

Aber diese Methoden geben uns nur einen recht ungenauen Maßstab, inso¬ 
fern als schon beim gewöhnlichen Licht Helligkeitsunterschiede schwer meßbar 
sind und großen subjektiven Fehlern unterliegen. Viel schwieriger'noch ist es, 
das relativ dunkle und kurzwellige Fluoreszenzlicht zu taxieren. Immerhin 
haben wir aber einen einigermaßen verläßlichen Maßstab für die Funktion einer 
Röhre in bezug auf das ungefähre Verhältnis harter und weicher Strahlen. 

In der Therapie kommt es nun nicht so sehr darauf an, die absolute Menge 
der gebildeten Röntgenstrahlen zu messen, als vielmehr das Quantum, welches an 
den gewünschten Stellen zur Absorption gelangt; z. B. interessieren uns gar nicht 
die harten Strahlen, welche nach Durchtritt durch den Körper auf der anderen 
Seite zum Austritt kommen, denn diese haben sicherlich gar nicht gewirkt, sondern 
nur diejenigen kommen in Betracht, welche bei der Passage durch die ver¬ 
schiedenen Schichten des Körpers absorbiert werden. Das Gebiet der Röntgen¬ 
therapie umfaßt im wesentlichen zwei Organgruppen, 1. die äußere Haut, oder 
ohne weitere Bedeckung zutage liegende Organe (Schleimhäute, ulzerierte Tumoren, 
chirurgisch freigelegte Organe usw.) und 2. tiefer liegende Organe. Es haben 
daher diejenigen Methoden Anspruch auf besondere Brauchbarkeit, welche eben¬ 
falls die Absorption von Röntgenstrahlen möglichst an der Oberfläche und nach 
Durchtritt durch filtrierende Schichten messen, d. h. chemische Umwandlung 
produzieren. Hier kommen folgende Methoden in Betracht: die Sabouraudschen 
Platinzyanürpastillen, das Holzknechtsche Chromoradiometer, das Kienböcksche 
Quantimeter und das neue Immelmann-Leppersche Instrument. Das zweite ist 
wohl ganz durch dasKienböcksche Instrument verdrängt worden. Die Sabouraud¬ 
schen Pastillen besitzen den großen Nachteil, daß sie auch lichtempfindlich sind 
und eine Farbennuancierung zwischen grün und gelb verlangen, die eine sehr große 
Schulung des Auges nötig macht. Die geringe Lichtbeständigkeit der Färbung 
erschwert die genaue Vergleichbarkeit bei heller Beleuchtung. Am brauchbarsten 
erscheint mir bislang das Kienböcksche Instrument, welches in der Tat den 

ZeiUchr. f. pbyilk. n. dilt Therapie Bd. XII. Heft 6. 19 
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praktischen Bedürfnissen am meisten angepaßt ist. Wir vergleichen in diesem 
den Grad der Schwärzung einer konstanten photographischen Schicht, der bei 
genau vorgeschriebener Entwicklung nach der Röntgenbeleuchtung entsteht, mit 
einer Normalskala mit willkürlich gewählter Einheit, und stellen auf diese Weise 
die Oberflächendosis fest, d. h., die Gesamtmasse der auf die photographische 
Schicht auftreifenden Röntgenstrahlen, so weit sie chemische Umsetzungen hervor¬ 
zurufen vermögen. Wir dürfen nun nicht ohne weiteres die chemische Wirkung 
mit der physiologischen gleichsetzen. Da aber wohl höchstwahrscheinlich die physio¬ 
logische Wirkung auf chemischen Umlagerungen beruht, resp. auf der Auslösung oder 
katalytischen Beeinflussung von solchen, so haben wir bei genügender praktischer Er¬ 
fahrung einen ausreichenden Maßstab für die Oberflächendosis. Wir können aber mit 
dem gleichen Instrumentarium auch die Tiefendosis feststellen, indem wir Aluminium¬ 
platten zwischen die Röntgenröhre und die photographische Schicht einschalten. 
Es wird angenommen, daß 1 mm Aluminium ungefähr den gleichen Widerstand 
wie 1 cm Wasser oder 1 cm menschliches Gewebe bietet, so daß wir also durch 
Zwischenschaltung mehrerer Aluminiumplättchen auch für Tumoren, die in der 
Tiefe stecken, die therapeutisch wünschenswerte Dosis applizieren können. Natürlich 
muß hierbei die Empfindlichkeit der Haut und der übrigen interponierten Schichten 
in Betracht gezogen werden. Dies gehört jedoch nicht in den Rahmen dieses 
Aufsatzes. Das Instrumentarium hat den weiteren Vorteil, daß wir bei jeder 
therapeutischen Bestrahlung die Dosierung gleichzeitig mit der Bestrahlung vor¬ 
nehmen können nnd innerhalb von fünf Minuten das Resultat wissen, so daß wir 
nach der Unterbrechung des Stromes und Feststellung der photographischen 
Wirkung den in seiner Stellung gebliebenen Patienten eventuell weiter bestrahlen 
können. Wir können ferner durch eine einfache Rechnung aus dem Vergleich 
der Oberflächen- und Tiefenwirkung auf das Verhältnis der harten zu den weichen 
Strahlen schließen. 

Blicken wir auf die geschilderten Methoden zurück, so scheint diejenige, 
welche chemische Umsetzungen als Maß gelieferter Röntgenenergie benutzt, 
den physiologischen Verhältnissen am nächsten zu kommen und auch in bezug 
auf Differenzierung von Oberflächen- und Tiefenwirkung genügendes zu leisten. 
Immerhin dürften Fortschritte nach dieser Richtung hin zu erwarten sein, und 
ein Weiterarbeiten im gleichen Sinne erscheint erfolgversprechend. Die zuerst 
geschilderten Methoden sind aus theoretischen Gründen absolut zu verwerfen. 
Die Hauptsache bleibt jedoch einstweilen, bis wir eine wirklich vollkommene 
Methode besitzen, die persönliche Erfahrung des Röntgotherapeuten, die bislang 
durch kein mechanisches Hilfsmittel voll ersetzt werden kann. 
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IV. 

Über Sauerstoffbäder im Klimakterium. 

Von 

I)r. Oskar Frankl, 

Frauenarzt in Wien. 

Vor mehr als einem Jahre stellte ich Versuche an, welche auf die Behandlung 
katarrhalischer Erkrankungen der Scheide, des Uterus, der Harnröhre mit Sauer¬ 
stoff im gasförmigen Zustande, sowie mit in Wasser fein verteiltem Sauerstoff ge¬ 
richtet waren. Die Resultate dieser therapeutischen Bestrebungen blieben voll¬ 
kommen negativ, weshalb ich von deren Veröffentlichung gänzlich abgesehen habe. 
Ich richtete hierauf meine Aufmerksamkeit auf den rein baineotherapeutischen 
Wert der Sauerstoffbäder bei gynäkologischen Affektionen und fand, daß derselbe 
nicht gering zu veranschlagen sei. Es ergab sich vor allem die Aufstellung einer 
wichtigen Indikation, welcher die Sauerstoffbäder zu genügen vermögen, nämlich 
die klimakterischen Molimina der Frauen. Es ist dies ein den Gynäkologen und 
den praktischen Arzt vielfach beschäftigendes Krankheitsgebiet, auf welchem die Be¬ 
handlung sich so schwierig gestaltet, daß jedes neue, erfolgreiche Verfahren, ins¬ 
besondere wenn es in der hausärztlichen Praxis gehandhabt werden kann und 
keine Badereise bedingt, von hoher Bedeutung ist. 

Von den Symptomen, welche baineotherapeutisch angegangen werden sollen, 
sind weniger die klimakterischen Blutungen, als vielmehr die auf vasomotorischen 
und allgemein nervösen Störungen beruhenden Erscheinungen zu nennen. Auf 
diese soll hier kurz eingegangen werden. 

Die Patientinnen klagen über Herzklopfen, es besteht oft hochgradige 
Tachykardie bei hochgespanntem, rythmischem Puls; nervöse Unruhe, Angstgefühle, 
entweder konstant oder bloß gleichzeitig mit Wallungen für Minuten auftretend, 
belästigen die Frauen überaus. Dazu kommen nicht selten Reiz- und Erregungs¬ 
zustände in der Genitalsphäre, Kitzeln, Jucken ad vulvam, das mit mehr oder 
minder lebhafter Geschlechtsbegierde einhergeht, welch letztere die oft schon 
als Großmütter sich solcher Regungen schämenden Kranken deprimiert. Kopf¬ 
schmerzen, ziehende Schmerzen im Kreuz, in den Oberschenkeln und im Bereiche 
der Interkostalnerven, Schwindelanfalle, Aufregungszustände vervollständigen das 
vielgestaltige Krankheitsbild. Daneben bestehen im Uterus nicht selten Ver¬ 
änderungen, welche auf Stauung oder auch auf chronische Entzündung zu be¬ 
ziehen sind. Fluor ist häufig zu beobachten; er führt nicht selten zu Pruritus 
und Ekzemen. 

19* 
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Der Blutdruck ist fast ausnahmslos wesentlich gesteigert, worauf schon 
Siredey und Francilion hingewiesen haben. Durch den Wegfall der inneren 
Sekretion der Ovarien kommt es offenbar zu vasomotorischen und nervösen Störungen, 
welche bei gleichzeitiger Herabsetzung der Verbrennungsprozesse im Organismus 
die obenerwähnten Symptome hervorrufen. 

Ehe ich daran ging, die Sauerstoffbäder, welche mir nach ihren von anderen 
Autoren studierten physiologischen Wirkungen für die baineologische Haus¬ 
behandlung der klimakterischen Molimina prädestiniert erschienen, an derartigen 
Kranken zu erproben, prüfte ich vorerst die Wirkung am eigenen Organismus 
und konnte dabei im wesentlichen die in der Literatur vorfindlichen Angaben 
bestätigen. 

Ich verwendete ausschließlich die vom Kollegen Sarason in Berlin an¬ 
gegebenen Ozetbäder, welche sich durch ihre bequeme Gebrauchsform als recht 
praktisch erwiesen haben. 

In jeder Dose befinden sich etwa 300 Gramm Natriumhyperborat, und in 
einer kleinen, beigeftigten Pappschachtel eine geringe Menge des Katalysators, 
nämlich Manganborat. Das Superoxyd wird dem warmen Bade (für unsere Zwecke 
bedienen wir uns hoher Temperaturen, und zwar 32—37° C) zuerst zugesetzt; es 
erfolgt leichtes Aufschäumen und eine milchige Trübuug des Wassers. Hierauf 
wird der Katalysator gleichmäßig über die Wasserfläche verteilt und nun beginnt 
alsbald eine reichliche Entwicklung von reinem Sauerstoff, der in winzigen Perlen 
emporsteigt. Nach Angabe anderer Autoren schwankt die entwickelte Sauerstoff¬ 
menge zwischen 20 und 30 Litern. 

Die für uns wichtigste Wirkung des Bades besteht in der bei Frauen mit 
Tachykardie sehr bald einsetzenden Beruhigung der Herzaktion. Der Puls wird 
wesentlich langsamer, ist voll und kräftig. Die Reizung des Nervenendapparates 
der Haut ist hierbei weitaus geringfügiger als im gleich warmen Kohlensäurebad, 
wie ich experimentell feststellen konnte. Die Anwendung der Kohlensäurebäder 
ist ja eben darum in der Menopause kontraindiziert, indes Sauerstoffbäder unbe¬ 
denklich verabreicht werden können. Sie wirken nicht nur nicht erregend, 
sondern überaus beruhigend, und ihre kalmierende Wirkung ist vergesellschaftet 
mit Herabsetzung des pathologisch gesteigerten Blutdrucks; als äußeres Merkmal 
der beruhigenden Wirkung ist vermehrtes Schlafbedürfnis, Rückgang der Angst- 
und Aufregungszustände zu vermerken. 

Ich will mich hier nicht auf die Besprechung der physiologischen Wirkung 
der Sauerstoffbäder einlassen und verweise diesbezüglich auf die Arbeiten von 
Winternitz, Schnütgen, Ekgren, Laqueur, Franze und Pöhlmann; die 
Divergenzen in den Beobachtungen über den Blutdruck sind für uns von unwesent¬ 
lichem Interesse: für mich steht fest, daß der pathologisch gesteigerte Blut¬ 
druck durch Sauerstoffbäder herabgesetzt wird. 

Zu bemerken wäre noch, daß das Sauerstoffbad nicht die Unannehmlichkeit 
des Kohlensäurebades mit sich bringt, den Kopf der Badenden gegen die Gas¬ 
atmosphäre schützen zu müssen. Im Gegenteil, das Einatmen größerer Sauerstoff¬ 
mengen ist ein günstiges Moment und vielleicht als Heilfaktor nicht zu ver¬ 
nachlässigen. 
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Die Dauer der Bäder soll allmählich gesteigert werden. Man beginne mit 
einer Dauer von 10 Minuten und steige nach und nach bis zu 20, eventuell 
25 Minuten an. Die Patientin soll sich im Bade ruhig verhalten, in halbliegender 
Stellung verweilen, eventuell bei Herzschwäche während des Bades gelegentlich 
einen Schluck schwarzen Kaffee nehmen. 

Das Seltenerwerden der Wallungen, der sogenannten fliegenden Hitze, ist 
freilich auch auf die Wirkung der Wärme des Bades zu beziehen. 

Die Haut ist nach Abschluß des Bades relativ wenig hyperämisch. Die 
Kranke begibt sich am besten gleich ins Bett; ich konnte bei einer an schwerer 
Schlaflosigkeit leidenden Frau nach jedem Ozetbade ruhigen Schlaf folgen 
sehen. 

Meine Erfahrungen umfassen ein relativ geringes Material. Dennoch erscheint 
mir die vollkommen identische Wirkung in allen von mir beobachteten Fällen die 
Empfehlung dieser Badeform gegen die obenerwähnten klimakterischen Beschwerden 
zu rechtfertigen. Gegen anatomische Veränderungen des Uterus, gegen Metror¬ 
rhagien, gegen den Fettansatz mögen die bewährten Methoden, deren wir uns 
bisher bedienten, und die ich in meiner Monographie 1 ) dargelegt, fernerhin Ver¬ 
wendung finden. Speziell für die Behandlung der vasomotorischen und nervösen 
Beschwerden dürften die Sauerstoffbäder ein wertvolles Mittel in der Hauspraxis 
bedeuten, zumal sie sich mir in Fällen bewährten, in denen der interne Gebrauch 
von Eierstockstabletten erfolglos geblieben war. 


') „Die physikalischen Heilmethoden in der Gynäkologie.“ Berlin und Wien 1906. 
Urban & Schwarzenberg. 
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y. 

Ober Massage im Moorbade. 

Von 

Dr. J. Benderski 

in Kiew. 

Seitdem ich die von mir angegebene „Massage unter Wasser“ 1 ) zur praktischen 
Anwendung gebracht habe und die glänzenden Resultate, die diese Methode gibt, 
je weiter desto öfter und mehr vor meine Augen treten, habe ich mich angefangeD 
zu fragen, ob das Moorbad nicht auch denselben Massagezwecken zu dienen ge¬ 
eignet wäre, wie das bei dem Wasserbad der Fall ist. Im Laufe der letzten 
zwei Sommersaisons habe ich mich mit der Frage praktisch an Kurplätzen befaßt 
und bin dabei zu ganz befriedigenden Schlüssen gekommen. 

Das Prinzip der Massage unter Wasser beruht auf der Herabsetzung des 
intrazellularen Druckes, die sich an dem verminderten intraabdominalen Druck 
besonders bemerken läßt. Ich muß schon hier feststellen, daß die Herabsetzung 
des intrazellularen Druckes in den Geweben in einem nicht zu dicken Moorbade 
sehr prägnant hervortritt. Um nicht paradox zu erscheinen, will ich nicht 
sagen, daß dieses Phänomen im Moorbade noch prägnanter als wie im Wasser¬ 
bade zum Ausdruck kommt. Man kann sich selbst davon überzeugen, wenn man 
im Moorbade auf dem Rücken liegend mit den Fingerspitzen die eigenen Abdomen¬ 
wandungen zur Schwingung und Erschütterung bringt. 

Die physikalischen Bedingungen sind hier denjenigen im Wasser gleich, es 
besteht nur ein Plus in der Dickheit der Masse und in deren Temperatur. 

Ich habe in keinem Kurorte Europas (und die wichtigsten habe ich besucht) 
die Vereinigung der Massage mit dem Moorbade gesehen, nicht nur nach dem 
Prinzip meiner Massage unter Wasser, sondern sogar als bloße Vereinigung beider 
Prozeduren. Nun erscheint mir aber die dynamische und die physikalische Ver¬ 
schmelzung der Mechanotherapie mit dem Moorbade als sehr angezeigt und 
wünschenswert. 

Wenn im Wasser leichter die Gallenblase zu erreichen ist, wenn man leichter 
im Gebiet des Appendix und anderer Darmschlingen manipulieren kann, wenn man 
wegen der Herabsetzung des intraabdominalen Druckes zum kleinen Becken ver¬ 
hältnismäßig näher treten kann, warum soll dieses im Moorbade nicht auch ge¬ 
schehen können, wenn die physikalischen Bedingungen dazu geboten sind. Noch 
mehr. Bei der Massage unter Wasser lege ich sehr viel Gewicht nicht nur 
darauf, daß die betreffenden Organe wegen ihrer leichten Zugänglichkeit besser 

') Siehe die Arbeiten der Pariser Soci6te de Therapcutique 1905 und Wiener med. 
Presse 1907, Nr. 12. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Über Massage im Moorbade. 


295 


mechanisch behandelt werden können, sondern auch darauf, daß in warmem oder 
heißem gewöhnlichem oder Mineralwasser eine vorzügliche Basis für die 
Resorption geschaffen wird. 

Nun unterliegt es doch keinem Zweifel, daß das Moorbad in der resorptiven 
Beziehung das beste bietet, was man sich nur denken könnte. 

Man kann also behaupten, daß in den Fällen, wo es sich um Resorption 
pathologischer Produkte handelt, und wo dabei auch verschiedenartige, damit ver¬ 
bundene Schmerzanfälle zum Vorschein kommen, die Massage im Moorbade vom 
symptomatischen wie auch vom radialtherapeutischen Standpunkte aus als un¬ 
zweideutig indiziert erscheinen muß. 

Wenn nach einer operierten Appendizitis, nach einer Cholezystitis resp. 
Cholangitis wegen Verwachsungen Schmerzen hervortreten, wenn nach einer 
Peritonitis, Peri-, Parametritis, Verklebungen nach dem Exsudate verblieben sind, 
braucht es dann einer besonderen Argumentation, daß in solchen Fällen die Massage 
im Moorbade dort, wo sie überhaupt zulässig ist, zu sehr günstigen Resultaten 
führen muß. Ich fühle mich berechtigt, diese Behauptung aufrecht zu erhalten, 
da ich ein ziemlich reichliches Material günstiger Resultate bei der Massage 
unter Wasser besitze (über die Prinzipien und über die Streitfragen werde ich 
an anderer Stelle ausführlicher berichten). Die Massage im Moorbade muß voll¬ 
ständiger wirken als die Massage und das Moorbad vereinzelt angewandt. Die 
Wirkung muß eine schmerzlindernde und eine resorptive sein. 

Selbstredend gehören hierher auch die Überreste nach Myositiden, nach 
akuten und subakuten rheumatischen, arthritischen Leiden u. dgl. Hierher gehören 
auch die verschiedenartigen Neuriten, die Fälle, wo man für die Dehnung und 
Resorption steifer Narben sorgen muß. 

Es gibt, glaube ich, keine Kontraindikationen zur Massage im Moorbade. 
Wo das Moorbad selbst kontraindiziert ist, dort wird natürlich auch unsere 
Methode nicht angewandt werden können. 

Da aber, wo das Moorbad richtig verordnet ist, wird die Massage im Moore 
in den meisten, um nicht zu sagen in allen Fällen, von großem Nutzen sein müssen. 

Hier muß die Art der Massage etwas näher definiert werden. Kräftige, wie 
ich sie nenne, stimulierende Massage kann nur sehr selten zur Anwendung 
kommen, bei harten Vernarbungen und festen Adhäsionen, bei Schmerzen in den 
Extremitäten u. dgl. Öfter kommen hier die mittleren, die schwachen Handgriffe, 
meistens muß man die Handgriffe anwenden, welche ich als „streichelnde“ 
bezeichne (siehe Wiener med. Wochenschrift 1907), welche ich für die Massage 
unter Wasser empfohlen habe (leichte Effleurage, Fingerdusche, Rührung, gleitende 
Vibration, oberflächliche leichte Knetung usw.). 

Diese Massage muß als eine philigrane Arbeit betrachtet werden. An 
meinen Massagekursen werden zu solcher verantwortlichen Arbeit nur diejenigen 
Schülerinnen und Schüler zugelassen, welche schon in der Arbeit sich etwas mehr 
eingeübt haben. 

Diejenigen, welche die" Ausführung der Massage unter Wasser gelernt haben, 
können eo ipso auch die Massage im Moorbade zur Ausführung bringen. 

Die Arbeit ist etwas „schmutzig“ — man wird ein wenig schwarz ... Nichts 
zu machen! Zuweilen ist eine schmutzige Arbeit gerade die produktivste. 
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Mir scheint, daß jeder Kurplatz, welcher Moorbäder hat, seine Masseure 
und Masseurinnen haben dürfte, welche in der Ausführung der Massage im Moor¬ 
bade geschult wären. 

Die Ausführung dieser Massage sollte am besten (für die Kranken und be¬ 
sonders für die Masseure) in solch einem Bassinbade geschehen, wie es in meinem 
Massageinstitute aufgestellt ist. Hier hat man viel Wasser resp. Moor, hier liegt 
der Kranke in der Höhe der massierenden Hände; natürlich kann auch, wie 
es bei mir der Fall ist, eine entsprechende Dusche angepaßt werden, welche gute 
auxiliäre Dienste oft leistet. Die Kuradministrationen gehen nicht gerne auf eine 
neue Einrichtung ein, da diese Einführung mit gewissen, sagen wir in diesem 
Falle kleinen Ausgaben verbunden ist. Man kann deswegen die Massage auch 
in einem gewöhnlichen Moorbade zur Ausführung bringen. 

Um nicht im gebeugten Zustande arbeiten zu müssen und sich vor einem 
Lumbago zu schützen, muß der Masseur besser auf einem niedrigen Stuhle sitzen 
(für die Massage des Leibes). Man kann auch auf den Knien stehen (NB. auf 
einem gepolsterten Kissen, um die Bildung eines Chambremaidknee zu vermeiden). 

Für die Kranken und für die Masseure wäre es am besten, wenn, für die 
Massage im Moorbade wenigstens, zwei spezielle Kabinen (für Frauen und für Männer) 
bestimmt wären. Das wäre auch ökonomisch vorteilhaft, da die Administration der 
Anstalt, der Arzt und die ärztlichen Masseure moralisch recht haben, für jede 
solche Seance ein verhältnismäßig hohes Honorar sich entrichten zu lassen. 

Jede Seance der Massage im Moorbade darf 10—20 Minuten dauern, je nach 
der Individualität der Krankheit und besonders des Kranken. 

Im Moorbade kann man auch leicht und bequem einige Bewegungen der 
Heilgymnastik zur Anwendung bringen. Hier können aktive, passive, duplizierte 
Bewegungen mit Widerstand ausgeführt werden, besonders bei Ankylosen. 

Die mechanotherapeutischen Manipulationen akzentuieren und beschleunigen 
die sog. Reaktion, welche das Moorbad gewöhnlich hervorruft. Der Kulminations¬ 
punkt der Reaktion — das profuse Schwitzen und die anderen konkomitierenden 
Erscheinungen — kommen schneller und vollständiger ausgeprägt. Natürlich muß 
auch hier auf das Herz und die Gefäße des Kranken besondere Aufmerksamkeit 
gelenkt werden. 

Die Medaillonmoorbäder passen wenig für unser Verfahren. Am besten 
sind die flüssigen und mitteldicken Bäder dafür geeignet, so wie sie z. B. in 
Franzensbad, Karlsbad u. dgl. verabfolgt werden. In einigen russischen Kur¬ 
plätzen (Odessaer Liman, Kaukasus) werden dickere Moorbäder verabreicht. 
Natürlich können auch daselbst flüssigere Bäder angefertigt werden. Das Bad 
darf nur so dick sein, bis es die Mechanik der Massage nicht stört. Hier 
wirkt unzweifelhaft die Wärme des Bades und die mechanische Wirkung des 
warmen, salzigen, weichen und schlüpfrigen Moores. Bei der Anfertigung 
des Bades müssen die Moorleute besonders für die vollständige Zerreißung der 
Masse und für die Wegschaffung von Fremdkörpern und von harten, grobkörnigen 
Stücken des Moores sorgen. 

Es wäre wünschenswert, daß die Herren Kollegen, welche in Mooranstalten 
tätig sind, nach der Beendigung der Saison die Resultate ihrer Beobachtungen und 
praktischen Erfahrungen auf diesem Gebiete der ärztlichen Welt mitteilen wollten. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Otto Cohnheim, Die Physiologie der 
Verdauung und Ernährung. 23 Vorlesungen 
für Studierende und Ärzte. Berlin 1908. 
Verlag von Urban und Schwarzenberg. 

An diesem Werk hat Referent ein persön¬ 
liches Interesse; ein günstiger Zufall batte den 
Verfasser und Referenten auf der St. Louis- 
Ausstellung 1904 zusammengeftihrt; gemeinsame 
„balkyonische Tage“ in den Vereinigten Staaten 
und auf der Rückkehr in Andalusien folgten; der 
Ausschuß für ärztliche Fortbildung in Wiesbaden 
und in Mainz beriefen in weiterem Verfolg den 
Verfasser zu Vorlesungen über Physiologie der 
Verdauung; aus letzteren nun sind, naturgemäß 
vertieft und erweitert, obige „Vorlesungen“ 
entstanden. Als Leser dachte der Verfasser 
nicht an seine engeren Fachgenossen, sondern 
an Studenten der Medizin und an Ärzte; die 
Literatur reicht bis Herbst 1907, stellenweise 
bis zum Frühjahr 1908; wie dies bei dem Ver¬ 
fasser selbstverständlich, ist sie höchst ge¬ 
wissenhaft aufgeführt. Die Vorzüge, die wir 
Wiesbadener Ärzte an Cohnheim so hoch 
schätzten, die Entwicklung schwieriger, kom¬ 
plizierter Probleme aus einfachen, der praktisch- 
simplen Erfahrung entnommenen Fragestel¬ 
lungen, die klare, Weitschweifigkeiten ver¬ 
meidende, Nichtwissen niemals durch Phrasen 
verschleiernde Darstellung, die Bezugnahme 
auf die Erfordernisse der Klinik fesseln uns 
auch an dem Werk. Der Fachmann weiß, daß 
Cohnheim gerade auf dem Gebiet der Ver¬ 
dauungsphysiologie bahnbrechend gewirkt und 
unser Wissen außerordentlich bereichert hat, 
und daß er einer der ersten gewesen, welcher 
die staunenswerte Pawlowsche Technik in 
dem Laboratorium des russischen Meisters 
studiert und bei uns eingeführt hat. 

Referent hat das Werk ohne Nachlaß der 
Spannung, fast in einem Sitz gelesen bis auf 
den „Schellfisch mit Schocolade“ und den „Aal 
mit Äpfeln“, welche nach Cohn heim hin¬ 
reichen, um Eiweiß, Zucker, Fett, Zellulose, 
Kalorien, kurz, was des Physiologen Herz be- j 


gehrt, unserem Organismus in genügender Menge 
und Verteilung zu liefern. 

In der hoffentlich bald nötigen zweiten 
Auflage wird wohl das fehlende Kapitel 24 
sich mit den eben erschienenen geistvollen 
Rubnersehen Forschungen (Arch. f. Hyg., 
Bd. 66, Heft 1—2 [auch s. a. ersch.]) zu be¬ 
schäftigen haben. 

Der unvergeßliche Lehrer Dubois sprach 
von der Emährungspbysiologie etwas gering¬ 
schätzig, als von der Physiologie der „Kal- 
daunen“, weil die Chemie ihm nicht lag und 
weil die Probleme seiner Nerven- und Muskel¬ 
arbeiten für die Lehre von der Verdauung 
früher nicht in Betracht kamen; wenn Dubois 
die Pawlowschen Untersuchungen erlebt und 
im „Cohnheim“ das reizvolle Spiel, welches 
zwischen Sekretion und Nervensystem herrscht, 
kennen gelernt, so würde er wohl eher von einer, 
wenn auch automatischen, „Psychologie der 
Kaldaunon“ und dann in jenen begeisterten 
Worten, wie sie Dubois zur Verfügung standen, 
gesprochen haben. 

B. Laquer (Wiesbaden). 


v. Düring, Probleme der Ernährung. Leipzig 
1908. Verlag von Veit & Co. 

Der Nachfolger Dr. Lahmanns in der 
Leitungseines Sanatoriums, Professor v. Düring, 
beabsichtigt Beiträge zur ärztlichen Praxis in 
Form von sechs Aufsätzen zu veröffentlichen. 
Die Themata derselben werden sein: 

1. Probleme der Ernährung. 

2. Krankheitsursachen. 

3. Harnsäurediathese. 

4. Neurasthenie. 

5. Therapie der Syphilis. 

6. Allgemeinbehandlung der Hautkrankheiten. 
Man sieht, der Verfasser schneidet mutig 

schwierige aktuelle Fragen an. Das erste Heft: 
„Probleme der Ernährung“ ist erschienen. Man 
wird daran erinnert, daß auch L ah mann in 
seiner Dysämie mit der Behandlung eines Er- 
näbrungsproblems der Ärztewelt ins Gesicht 
sprang, und nur Voreingenommenheit wird be- 
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streiten, daß diese Schrift mit dazu beitrug, 
die Ernährungsfrage auf die Tagesordnung zu 
bringen. Man wird von v. Düring, der bisher 
auf anderen Gebieten schriftstellerisch tätig 
war, nicht die Originalität seines Vorgängers 
erwarten. Das, was ihm am Herzen liegt, ist, 
den praktischen Arzt aus der gedankenlosen 
Heeresfolge der landläufigen, aber wissen¬ 
schaftlich schon überwundenen Überschätzung 
der Eiweißnahrung herauszureißen und mit der 
neuen Anschauung über Nährsalze und Katalyse 
bekannt zu machen. Als den wertvollen Kern 
der verschiedensten diätetischen Regime, mit 
denen in Sanatorien bei Stoffwcchsclkranken 
gute Erfolge erzielt werden, sieht er die Ver¬ 
minderung der Eiweißznfuhr an, da eben das 
Gros der besser situierten Kulturmenschen 
durch Überernährung, speziell Eiweißüber¬ 
ernährung, krank wird. Mäßiger Fleischgenuß 
ist aber sowohl zum Ersatz verbrauchten Ei¬ 
weißes, wie zur Anregung des Appetits und 
der Osmose unentbehrlich. Im zweiten Teil 
wird auf die Bedeutung der Nährsalze und der 
Katalyse hingewiesen. Wir empfehlen die 
Schrift jedem, der das Bedürfnis hat, seine 
diätetischen Anschauungen zu revidieren. 

Gmelin (Südstrand Föhr). 

H. Finkeistein, Über alimentäre Intoxi¬ 
kation im Säuglingsalter. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. 65. 

Die hochbedcutsamen, weite Ausblicke er¬ 
öffnenden Arbeiten, eine weitere Etappe der 
von der Breslauer Schule inaugurierten Richtung, 
werden aus äußeren Gründen später referiert. 
Die spezifischen Kennzeichen der „Intoxikation“ 
(Bewußtseinsstörung, eigenartige Veränderung 
des Atemtypus, alimentäre Glykosurie, Fieber, 
Kollaps, Durchfälle, Albuminurie (Zylindrurie), 
Gewichtssturz, Leukozytose) kann man im Ver¬ 
laufe vieler Erkrankungen des Säuglingsaltcrs 
feststellen, im Verlaufe von akuten Ernährungs¬ 
störungen und infektiösen Darmkatarrhen, bei 
chronischen Ernährungsstörungen, auch wenn 
sie im Anfang leichter schienen, schließlich 
bei allen möglichen anderen Infektionen, auch 
wenn sie außerhalb des Darmkanals ihren Sitz 
haben. Während früher diese Vereinigung von 
Symptomen zur Diagnose eines toxischen Darm¬ 
katarrhs, einer „Cholera infantum“ geführt hat, 
Ist nach den Finkelsteinschen Arbeiten 
zur absoluten Gewißheit geworden, daß sie im 
Verlaufe der verschiedensten Krankheiten Vor¬ 
kommen kann, sobald die Schädigung einen 


bestimmten Grad erreicht hat, sie ist der Aus¬ 
druck einer katastrophalen Veränderung des 
Stoffwechsels, vergleichbar z. B. dem Coma 
diabeticum, ohne aber damit identisch zu sein. 
Der Zusammenbruch des Stoffwechsels zeigt 
sich doutlich gegenüber allen Nährstoffen, es 
besteht Insuffizienz der Zuckerverbrennung 
(Glykosurie). Insuffizienz der Fettverwertung 
(Azidose) und toxischer Eiweißzerfall. Die 
richtige Beurteilung dieses Zustandes war so 
lange erschwert, als man die Darmerscheinungen 
als das Hauptmerkmal betrachtete, während 
der Allgemeinzustand viel wichtigere und 
namentlich früher feststellbare Merkmale er¬ 
gibt. So kam es, daß der choleraartigc Typus 
früher besonders die Aufmerksamkeit erregte, 
während die häufige und oft sehr schleichend 
und subchronisch auftretende soporöse Form, 
vergleichbar im Anfang einer besonders starken 
Schlaftrunkenheit, den Beobachtern meist ent¬ 
gangen ist: der Zustand des kindlichen Sen- 
soriums ist also für den Arzt besonders be¬ 
deutsam. Die frühzeitige Diagnose ist aber 
besonders wichtig, weil sich nach den Arbeiten 
exakte Indikationen für Prophylaxe und Therapie 
eröffnen. Die Therapie mußte so lange un¬ 
fruchtbar bleiben, als sie die Symptome lediglich 
für den Ausdruck einer Infektion oder einer 
zersetzten Nahrung hielt; hierbei muß aus¬ 
drücklich der mißverständlichen Auffassung 
begegnet werden, als ob F i n k e 1 s t e i n das Vor- 
komraen von infektiösen Darmkrankheiten bei 
Säuglingen überhaupt leugnete: infektiöse 
Darmkrankheiten sind eine, aber nicht die 
einzige Ursache der Intoxikation. Abhängig 
aber ist sie lediglich von der Ernährung. Der 
Nahrungsentziehung folgt in den noch heilbaren 
Fällen eine mehr oder minder schnelle Ent¬ 
giftung, und zu schneller Steigerung der Nah¬ 
rungsmenge eine neue Katastrophe. Nach 
durchaus exakten, wohlüberlegten Versuchen 
können als Gifte wirken alle Zuckerarten, die 
Kindermehle um so eher, je mehr lösliche 
Kohlehydrate sie enthalten, die Molke, nament¬ 
lich aber das Fett; so kommt cs, daß auch an 
der Brust intoxizierte Kinder sich nicht er¬ 
holen, wenn man nicht von Anfang an kleinste 
Mengen (höchstens 5—10mal täglich 5 g) ver¬ 
sucht. Kindermchle, Kasein und Albumin 
scheinen unbedenklich zu sein. Die Symptome 
und die größere oder geringere Schwierigkeit 
ihrer Beseitigung ist von dem Zustand des 
Kindes abhängig. Über die Art der Gifte ist 
nichts Endgültiges bekannt. Sie entstehen 
wohl durch abnorme Schicksale der Nahrung 
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in intermediären Stoffwechsel. Die Nahrung 
wird nur zum Gift, wenn sie in einen Orga¬ 
nismus mit geschädigtem Stoffwechsel gelangt. 

Jap ha (Berlin). 


M. F. M&ignon, De l’inflnence des Saisons 
8ur la nutrltion. Lyon medical 1907. Nr. 33. 

Maignon unterzieht die Größe der Ver- l 
brennungen im Organismus in den verschiedenen 
Jahreszeiten einer Untersuchung. Es eignen 
sich dazu besonders die im Körper auf¬ 
gespeicherten Reservestoffe Fett und Glykogen. 
Von den beiden Hauptstapelplätzen des letzteren, 
Leber und Muskulatur, eignet sich das Muskel¬ 
glykogen, das Schwankungen durch die Nahrungs¬ 
aufnahme weniger unterworfen ist, besser zur 
Untersuchung. Es zeigte sich da, daß unter 
gleichen Ernährungsbedingungen beim Hunde 
-der Gehalt an Muskelglykogen während des j 
Winters (Januar bis März) rasch an wächst, j 
nach Überschreitung eines Maximums im März ' 
auf weniger als die Hälfte im Juli herabsinkt, j 
um im Herbst sich mehrere Monate unverändert 
unter mittlerer Größe zu halten. Mit der 
Glykogenanreicherung im Organismus des 
Winterschläfers ist diejenige beim Hunde 
während des Winters nicht direkt zu ver¬ 
gleichen, da wenigstens der Gaswechsel im 
Winter bei diesem stärker ist als im Sommer. 
Eb scheint also im Winter eine stärkere 
Glykogenproduktion stattzufinden; während 
nämlich zu den Zeiten abnehmenden Muskel¬ 
glykogengehaltes in den Monaten April und 
Mai die Leber des hungernden Tieres ihren 
Glykogengehalt rasch erschöpft (1%»j Glykogen¬ 
gebalt im Durchschnitt nach 24 Stunden), findet 
sich im Winter beim Hungerticro noch nach 
15 Tagen mehr als das lOfache. Jedenfalls 
zeigen die Tatsachen den Einfluß der Jahres¬ 
zeit auf die Schicksale des Glykogens. Im 
biologischen Verhalten des ganzen tierischen 
Organismus kann man ebenfalls Schwan¬ 
kungen entsprechend den Jahreszeiton beob¬ 
achten, ohne daß allerdings die Art des 
Zusammenhanges zwischen physiologischer 
Funktion und Jahreszeit schon erklärt wäre. 

van Oordt (St. Blasien). 


J. Bosenstern, Untersuchungen über die 
Pepsinsekretion des gesunden und kranken 
Säuglings. Berl.klin.Wochenschr.1908. Nr. 11. 

Die Versuchsbedingungen waren in den 
vom Verfasser ausgeführten Reihen von Pepsin- j 


bestimmungen völlig gleiche. Zur Verwendung 
kam dabei Jacobis Methode mit Ricin- 
auf8chwemmungen. Als Probemahlzeit erwies 
sich 50 ccm mit Sacharin versüßter Tee als 
besonders geeignet. Die Resultate werden in 
folgenden Sätzen zusammengefaßt: „1. Die 
Pepsinmengc des gesunden, künstlich ernährten 
Säuglings steigt mit zunehmendem Alter etwa 
bis zum Ablauf des ersten Vierteljahres, um 
von da an eine konstante Größe zu bilden. 
2. Gesunde Brustkinder scheinen weniger Pepsin 
zu produzieren als gesunde gleichaltrige, 
künstlich genährte Säuglinge. 3. Die älteren 
untergewichtigen Säuglinge sondern die ihrem 
Alter entsprechende Pepsinmenge ab. 4. Er¬ 
nährungsstörungen beeinflussen die Pepsin¬ 
sekretion nicht wesentlich. Nur bei der 
Dekomposition scheint eine Verminderung der 
Pepsinmenge vorzukommen. Auf Grund unserer 
Untersuchungen können wir der Anschauung 
derjenigen Autoren, welche dem Fermentmangel 
eine erhebliche symptomatische Bedeutung oder 
gar eine ätiologische Rolle bei den Verdauungs- 
störungeu der Säuglinge zuschreiben, wenigstens 
bezüglich der Pepsinsekretion nichtbeipflichten“. 

Böttcher (Wiesbaden). 


A. Scheibe, Die Zusammensetzung der 
Walfischmilch. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 15. 

Zur Untersuchung gelangte ein Quantum 
von 200 g, das einem frisch getöteten Balaeniden, 
welcher sich im zwölften Laktationsmonat be¬ 
fand, entnommen und in Chloroform konserviert 
worden war. Die Analyse ergab:Wasser69,80%, 
Trockensubstanz 30,20 %, Fett 19,40 %, Ei¬ 
weiß 9,43%, Asche 0,99%. Die Walfischmilch 
erwies sich als frei von Milchzucker oder 
anderen Zuckerarten, schien überhaupt keino 
nennenswerten Kohlehydrate zu enthalten. Der 
Reichtum an Fett bei Armut an Kohlehydraten 
stützt die Runge sehe Auffassung von den 
Beziehungen des Fett- und Zuckergehaltes der 
Milch zum Klima im Wärmehaushalt des 
Säuglings. Die Asche enthielt weniger Kalk 
und Kali als Kuhmilch, dafür aber doppelt 
so viel Chlor, Natron und Magnesia, worin sich 
die Herkunft der Aschebcstandteile aus dem 
Meerwasser deutlich ausspricht. Dem schmalz¬ 
artig halbfcsten Walfischmilchfette fehlen die 
kohlenstoffärmeren flüchtigen Fettsäuren fast 
ganz, wodurch dasselbe an Wärmewert wesent¬ 
lich gewinnt. Böttcher (Wiesbaden). 
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Salus, Was geschieht, wenn artfremdes 
Eiweiß außerhalb des Darmtraktes ein» 
geführt wird? (Übersichtsreferat). Medizin. 
Klinik 1908. Nr. 9. 

Der Aufsatz gibt eine Übersicht über die 
Arbeiten der letzten Jahre auf dem genannten 
Gebiete. Die vielfach angenommene Beziehung 
der Vorgänge nach Injektion artfremden Ei¬ 
weißes zu der Immunität wird von dem Ver¬ 
fasser bekanntlich (s. Medizin. Klinik 1907. Nr. 50) 
geleugnet, indem er annimmt, daß der Orga¬ 
nismus auf die anomale Eiweißzufuhr „anomale 
Fermente“ („Fermentoide“) bildet, die das ein¬ 
geführte Eiweiß ohne Rücksicht auf seine 
Giftigkeit verdauen: alle Erscheinungen nach 
der Injektion irgendwelcher artfremder Eiweiß- 
substanzen erklären sich nach ihm als Ver- 
dauungsVorgänge ohne jede Beziehung 
zur Immunität. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Titze, Neueres über Fleischvergiftungen. 

Zeitschrift für Fleisch- und Milch-Hygiene 

1908. Heft 6. 

Im Jahre 1904 wurden 0,4 % des Fleisches 
geschlachteter Tiere bei der Beschau als un¬ 
tauglich befunden. Der Geldwert des beschlag¬ 
nahmten Fleisches betrug etwa 6 Millionen Mark. 
Da nur solches Fleisch zum Genüsse zugelassen 
werden darf, das nach allen unseren Kenntnissen 
mit Sicherheit eine Gesundheitsschädigung nicht 
bedingt, und da deshalb im Zweifelsfall immer 
nach der (für die Verwertung des Fleisches) 
ungünstigeren Seite geurteilt werden muß, so 
ist es einleuchtend, daß mit zunehmender Klar¬ 
heit über das Wesen der Fleischvergiftungen 
die Zahl der Untauglichkeitserklärungen ver¬ 
mindert wird. Experimentelle Untersuchungen 
auf dem immer noch ziemlich dunklen Gebiet 
der Fleischvergiftungen sind daher dringend 
geboten. Durch die bakteriologischen Unter¬ 
suchungsmethoden wissen wir heute drei Klassen 
von Fleischvergiftungen zu unterscheiden, die 
ätiologisch grundverschieden sind: Bei der 
ersten Klasse handelt es sich um Saprophyten, 
bei der zweiten (umfangreichsten) um Typhaceen, 
insbesondere den Bacillus entcritidis Gärtner 
und den Bacillus paratyphosus B, bei der 
dritten um den Botulismus, beobachtet nach 
Genuß konservierten Fleisches und den Iehthyo- 
sismus nach Genuß von gesalzenen Fischen. 
Die Frage, welche Krankheiten bei unseren 
Schlachttieren durch Mikroorganismen hervor¬ 


gerufen werden, die das Fleisch zu einem 
gesundheitsschädlichen Nahrungsmittel machen, 
ist bisher trotz ihrer Bedeutung noch nicht 
geklärt. 

Die Ergebnisse der bisherigen wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen über Fleischver¬ 
giftungen faßt der Verfasser folgendermaßen 
zusammen: Die überwiegende Mehrzahl der 
untersuchten Fleischvergiftungen wurde durch 
Bakterien hervorgerufen, die zur Gärtnergruppe 
oder zur Paratyphus B-Gruppe gehören. Diese 
Bakterien gelangen gewöhnlich in das Fleisch 
infolge septischer Erkrankungen der Schlacht- 
tioro. Sie sind aber vielleicht nicht die prima 
causa der septischen Krankheitsprozesse, 
sondern sie stellen möglicherweise eine Begleit¬ 
erscheinung der durch die gewöhnlichen Sepsis¬ 
erreger hervorgerufenen Allgemeinerkrankungen 
dar. Die Paratyphusbazillen können auch durch 
Zufälligkeiten irgendwelcher Art erst nach der 
Schlachtung in das Fleisch völlig gesunder 
Tiere gelangen (Hackfleischvergiftungen). Über 
das Vorkommen und die Verbreitung der Fleisch¬ 
vergifter bei gesunden Menschen und Tieren 
und außerhalb des Tierkörpers, über die Gründe 
der Schwankungen in ihrer Toxinproduktion 
und über die die Toxinproduktion bestimmenden 
Faktoren sind wir gänzlich ununterrichtet 
Genauere Untersuchungen über Gesundheits¬ 
schädlichkeit von Fleisch infolge Eiweiß¬ 
zersetzungen durch Saprophyten (Ptomaine, 
Septine) liegen nicht vor. Der Botulismus wird 
durch einen anäroben Saprophyten, den Bacillus 
botulinus, hervorgerufen. 

Forchheimer (Würzburg). 


Carl Stäubli, Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Diabetes mellitus. Deutsches 
Archiv für klinische Medizin Bd. 93. Heft 1 
und 2. 

Der ursprüngliche Zweck des Verfassers 
war, auf Grund genauer Stoffwechselunter¬ 
suchungen Einblick in die individuelle Eigenart 
des betreffenden Diabetikers zu gewinnen, um 
Anhaltspunkte für das weitere therapeutische 
Handeln zu erhalten. Dabei ergaben sich 
Beobachtungen, die zu weiteren Untersuchungen 
veranlaßten. In zwei Fällen von Diabetes 
mellitus zeigte es sich, wie außerordentlich 
rasch und intensiv das Zackerumsetzungs¬ 
vermögen unter der Schonung, die für den 
Organismus die Einschränkung der Kohlehydrate 
bedeutet, wachsen kann; der Organismus zeigte 
! in den betreffenden Fällen die ausgesprochenste 
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Tendenz, sich wieder der normalen Funktions¬ 
fähigkeit zu nähern, sobald er nur in diesem 
Bestreben durch Regelung der Diät unterstützt 
wurde. Auch das geringe Überschreiten der 
momentanen Toleranzgrenze vermag der Orga¬ 
nismus unter Umständen noch zu überwinden 
(„relative Toleranzgrenze“). Die Kohlehydrat¬ 
menge, die auch für längere Zeit das Maximum 
des Zuckerbrennungsvermögens bildet („abso¬ 
lute Toleranzgrenze“), kann dabei um ein Mehr¬ 
faches höher liegen. Als wesentliches, die 
diabetische Stoffwechselstörung verschlimmern¬ 
des Moment fällt in Betracht die die Toleranz 
überschreitende Mehrzufuhr von Kohlehydraten. 
Die in einer dauernden funktionellen Über¬ 
lastung des Zuckerumsetzungsvermögens 
liegende Schädigung hat großen Anteil an der 
Progredienz des Diabetes. Lävulose kann, ohne 
momentan merklich die Glykosurie zu steigern, 
eine nach dauernde Schädigung der Toleranz 
bewirken. 

Abgesehen von den durch die Nahrungs¬ 
aufnahme bedingten Schwankungen in der 
Znckerausscheidung können solche periodischer 
und gesetzmäßiger Natur dem diabetischen 
Organismus an sich zukommen. 

Zwischen Eiweiß- und Kohlehydrat-Stoff¬ 
wechsel kann in Fällen schweren Diabetes 
insofern eine Beziehung bestehen, als bei hoher 
Eiweißzufuhr und einseitiger Kohlehydrat¬ 
entziehung mehr auf Eiweiß beziehbarer Zucker 
ausgeschieden wird und demnach der Quotient 
D : N (Eiweißzucker: Harnstickstoff) steigt. In 
solchen Fällen kann die Einschränkung der 
Eiweißzufuhr von günstigerem Einfluß auf 
die Glykosurie sein als die Kohlehydratent¬ 
ziehung. 

Es kann die energische Kohlehydrat¬ 
entziehung auch in Fällen schweren Diabetes 
mit starker Azidose von außerordentlich 
günstigem Einfluß sein. Dieser dürfte, zum 
Teil wenigstens, so erklärt werden, daß das 
Zuckerumsetzungsvermögen des Organismus 
unter der Schonung, die für diesen die Kohle¬ 
hydratentziehung bedeutet, erstarkt. Die 
Besserung der Zuckerverbrennung übt ihrerseits 
einen günstigen Einfluß auf die Azidose aus. 
Während im allgemeinen bei Fettzufuhr eine 
praktisch in Betracht fallende Vermehrung der 
Azidosekörper im Urin nicht auftritt, zeigte ein 
Fall eine ganz auffallende Abhängigkeit der 
Größe der Azetonurie von der Menge einge¬ 
führten Fettes (sowohl Butter wie Speck). 
Große Alkoholgaben hatten in diesem Falle 
eine einschränkende Wirkung auf die Azetonurie. 


Sie schienen aber einen schädlichen Einfluß 
auf die Toleranz auszuüben. 

In drei Fällen zeigte sich ein deutlicher 
Einfluß der Alkalizufuhr (Natr. bicarb.) auf die 
Gesamtstickstoffausscheidung des Urins. Wäh¬ 
rend der Natrongaben wurde in Relation zur 
N-Einfuhr weniger, bei Aussetzen jener dagegen 
mehr Gesamtstickstoff ausgeschieden. 

An vier Fällen schweren Diabetes ließen 
sich auffallende Schwankungen des Körper¬ 
gewichts konstatieren, die nicht durch Stoff¬ 
ansatz, resp. Stoffverlust zu erklären waren, 
vielmehr auf eine Wasserretention zurtick- 
zuführen sind. Es können auf diesem Wege 
mehrere Liter Wasser binnen weniger Tage 
retiniert werden, ohne daß sichtbare Ödeme 
oder nachweisbare Ergüsse in den serösen 
Höhlen auftreten Dabei bekommen die Patienten 
ein volleres, scheinbar gesunderes Aussehen. 
Die Haut wird feuchter, der Turgor der Gewebe 
nimmt zu. Zur Zeit der Körpergewichtszunahme 
wird infolge größeren Durstgefühls mehr Wasser 
aufgenommen, die Urinmenge dagegen nimmt 
ab. Umgekehrt ist es zur Zeit der Körper¬ 
gewichtsabnahme. Primär dürften diese 
Schwankungen ihren Grund haben in einer 
vermehrten Wasseraufnahme, resp. -abgabe 
durch die Gewebe (vorzüglich Muskeln und 
Haut). Forchheimer (Würzburg). 


Labbe, Les bydrates de Carbone dans le 
regime des dlabdtiques. Arch. des Mal. de 
l’appareil digestif etc. 1907. Nr. 7. 

Verfasser möchte drei Kategorien von 
Diabetikern unterscheiden: 1. solche ohne Unter¬ 
ernährung, bei denen das Stickstoffgleichgewicht 
erhalten, die Toleranz eine relative und wo die 
Provenienz der Glykosurie ausschließlich in den 
aufgenommenen Kohlehydraten zu suchen ist. 
2. Diabetiker mit Unterernährung und gestörtem 
Stickstoffgleichgewicht, wo der Zucker aus 
Nahrung und Geweben stammt und aus Kohle¬ 
hydraten, Eiweiß und Fetten entsteht. Als 
dritte Kategorie stellt Verfasser solche Zwischen¬ 
fälle hin, deren Zucker aus den Kohlehydraten 
und dem Eiweiß der Nahrung zu stammen scheint 
(paradoxe Toleranz Naunvns), die häufig 
aber nur larvierte Fälle der ersten Kategorie 
seien. Der Behandlung der ersten Kategorie liegt 
folgende Überlegung zugrunde: Der konsul¬ 
tierende Diabetiker befindet sich im Zustand 
der Überladung des Blutes und der Gewebe 
mit Zucker (Hyperglykämie und Hyperglykistie). 
Zunächst wird die scheinbare Toleranz fest- 
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gestellt, d. h. es wird die Differenz zwischen 
eingeführten Kohlehydraten und Zuckerausfuhr 
bestimmt. Es folgt dann das Stadium der 
Entzuckerung des Organismus, wobei die Kohle¬ 
hydratzufuhr unter der scheinbaren Toleranz¬ 
grenze bleibt. Nach Schwinden des Reserve¬ 
zuckers erfolgt solange Erhöhung der Kohlc- 
hydratezufuhr, bis die reelle Toleranz erreicht 
ist, die nach dem Verfasser ein fast gleich¬ 
bleibender Wert ist. Nun setzt eine Diät ein 
nach dem Schema: 

1. Kohlehydrat-Grundkost, 

2. Kohlehydrat-Beikost, 

3. Eiweiß, Fette, Alkohol, 

4. Verbotene Speisen. 

Die Kohlehydrat-Gründkost besteht aus 
Kartoffeln und bleibt 10 g unterhalb der reellen 
Toleranzgrenze. Verfasser wählt die Kartoffel, 
deren Kohlehydrate nach seinen Erfahrungen 
am besten ausgenutzt werden sollen. Die 
Kohlehydrat-Beikost wird durch grüne Gemüse 
und Salate gestellt, besonders in gekochter 
Form. Auch von der kohlehydratfreien Zukost 
wird genau die Menge angegeben, um einer 
Azidose bestimmt aus dem Wege zu gehen. 
Die vierte Gruppe des Regimes zählt alles 
Verbotene der Vorsicht halber auf. Das Regime 
unterscheidet sich von dem bei uns gebräuch¬ 
lichen im wesentlichen nur durch die quanti¬ 
tative Feststellung aller Tngesta und der Be¬ 
stimmung der Kohlehydrate-Toleranzkost zur 
Grundkost. 

Die Behandlung der Diabetiker mit Unter¬ 
ernährung oder präziser gesagt derjenigen, 
welche Zucker aus den Geweben abspalten, 
besteht in reichlicher Zufuhr von Eiweiß, Fett, 
Kohlehydraten und Alkohol, wobei ebenfalls 
Kartoffeln vorzuziehen seien, während Verfasser 
der von Norden sehen Haferkur skeptisch 
gegenübersteht, da sie von seinen Kranken 
schlecht vertragen wurde. Im übrigen folgt 
die Behandlung den für schwere Diabetiker 
allgemein gültigen Regeln. 

van Oordt (St. Blasien). 


Kentzler, Die Rolle der Salzs&ure bei der 
Magenyerdanung. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1907. Heft 33. 

Die artfremden Eiweißstoffe gelangen unter 
normalen Verhältnissen als assimiliert und ihrer 
Arteigenschaft beraubt ins Blut. Diese Um¬ 
änderung wird durch die Verdauung hervor¬ 
gerufen. Bei jüngeren Tieren und kranken 
Individuen, deren Magen-Darmtrakt noch nicht 


völlig entwickelt oder von einer wirklichen 
anatomischen Läsion betroffen ist, ist die Um¬ 
änderung der Eiweißstoffe eine unvollständige, 
so daß die in den Magen eingeführten Eiweiß¬ 
stoffe durch die Präzipitinreaktion im Blute 
nachgewiesen werden. Dasselbe findet statt, 
wenn eine Überernährung mit artfremden 
Eiweißstoffen vorgenommen wird. 

Verfasser fand nun, daß der Arteigenschafts- 
verlust der Eiweißstoffe ausschließlich vom 
Salzsäuregehalt des Magensaftes abhängt und 
daß das Pepsin dabei keine entscheidende 
Rolle spielt Der Magensaft verändert die in 
den Magen eingeführten Eiweißstoffe nicht nur 
derart, daß eine lockere Bindung zwischen 
beiden eintritt, sondern verursacht eine derartige 
Umänderung der Eiweißstoffe, daß sie auch 
nach der Neutralisierung nicht schwindet Der 
im Magen sich abspielende Prozeß kann 
gewissermaßen als Schutzvorrichtung des 
Organismus gegen artfremde Eiweißstoffe be¬ 
trachtet werden. 

Eine Ausnahme bilden nur Fälle, in denen 
der Magen derart mit Eiwoißmengen überbürdet 
wird, daß die sezernierte Salzsäuremenge zu 
gering ist, um die vollständige Änderung zu 
bewerkstelligen, oder wenn das Sekretions- 
vormögen des Magens gestört wird. 

van Oordt (St Blasien). 


Heinrich Schlecht, Über eine einfache 
Methode zur Prüfung der Pankreasfunktion 
beiin gesunden und kranken Menschen. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14. 

Auf Grund der bisherigen klinischen und 
experimentellen Untersuchungen ist zur Ver¬ 
wendung des Serumplattenverfahrens 
zur Pankreasfunktionsprobe folgende 
Versuchsanordnung empfehlenswert: Der zu 
untersuchende Patient erhält morgens nüchtern 
einen Einlauf (am besten Glyzerinspritze). 
Nachdem reichlich Stuhlgang erfolgt ist, wird 
eine Probemahlzeit verabfolgt; 1—2 Stunden 
nach Einnahme derselben wird ein stärker wir¬ 
kendes Abführmittel gegeben (etwa 0,3 Calomel, 
eventuell noch mit 0,5 Purgen zusammen); die 
darauf erfolgenden Stühle werden am besten 
in leicht alkalischer Reaktion (nach eventuellem 
Zusatz von Glyzerin) auf Serumplatten in 
kleinen Tröpfchen ausgosät und 24 Stunden 
lang bei 55—60° bebrütet Ist Trypsin in den 
Fäzes vorhanden, so zeigt sich dann eine mehr 
oder weniger starke Dellenbildung, die bei 
Fehlen des Trypsins ansbleibt 
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In bezug auf die Brauchbarkeit dieser 
Methode läßt sich sagen, daß sie mit Sicher¬ 
heit das Fehlen und das Vorhandensein des 
Pankreastrypsins in den Fäzes nachzuweisen 
vermag. Sie besitzt dabei den Vorzug der 
größten technischen Einfachheit; zudem genügt 
zu ihrer Anstellung eine geringe Menge, wenige 
Tropfen, der zu untersuchenden Fäzes. Sie 
erlaubt durch die Anwendung höherer Tempe¬ 
raturgrade von 55—60° ein steriles Arbeiten 
(in Betracht kommen nur vereinzelt vor- 
kommendc Verunreinigungen durch thermophile 
Bakterien)^ Ihre Resultate sind übersichtlich 
und anschaulich, sowie leicht demonstrierbar. 
Voraussichtlich wird sich die Methode auch zu 
quantitativen Untersuchungen eignen. 

Fritz Loeb (München). 


Ludwig Pincussohn, Zur Ausnutzung des 
Kakaos Im Organismus. Zeitschrift für 
klinische Medizin 1907.* Heft 5 und 6. 

Verfasser hat Stoffwechselversuche am 
Hund und am Menschen ausgeführt, um den 
Nährwert des Kakaos zu erforschen. Es zeigt 
sich, daß das Fett bei Kakaogenuß gut aus¬ 
genutzt wird, das Eiweiß wird verschieden 
ausgenutzt, am besten für die stark abgepreßten 
Kakaopulver, am schlechtesten bei Sorten, die 
mit übermäßigem Zusatz von Pottasche oder 
ganz ohne diese hergestellt wurden: ein 
mittlerer Gehalt scheint zweckmäßig und not¬ 
wendig zu sein. Möglichst feine Pulverung, 
auch gute Zerteilung in der Flüssigkeit be¬ 
fördert die Ausnutzung. Die Kotmenge steht 
mit der Eiweißausnutzung mehr oder minder 
in Zusammenhang. Die Ausnutzung bängt vor 
allem auch vom individuellen Geschmack ab. 

Die in vorliegender Arbeit mitgeteilten 
Sekretionsversuche am Hund mit Pawlowschem 
kleinem Magen zeigen, daß die Menge des 
sezernierten Saftes sowie seine Säurezahl mit 
der Zunahme des Fettgehaltes des Kakabs fällt. 
Die günstigsten Sekretionsverhältnisse zeigt 
also der stark abgepreßte Kakao, was die 
früheren Versuche des Verfassers aufs beste 
bestätigt. Fritz Loeb (München). 


Y. Gerlach, Beeinflußt Kakao die Aus¬ 
nutzung von Stickstoffsubstanz und Fett 
der Nahrung? Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1907. Nr. 17. 

In den Versuchen des Verfassers ist bei 
Einnahme der beträchtlichen Menge von 25 g 


Kakao pro die die Ausnutzung der Stickstoff¬ 
substanz um nur 1,6% gesunken. Die Fett¬ 
ausnutzung der Normal-Nahrung betrug bei 
Neumann 94,9%, sie fiel bei Einnahme von 
35 g Monarch-Kakao auf 92,7%, während Ver¬ 
fasser das Fett seiner Nahrung bei Einnahme 
von 25 g Monarch-Kakao besser ausnutzte als 
in den kakaofreien Normalperioden. 

Fritz Loeb (München). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

G. Schröder und K. Kaufmann, Das Luft¬ 
bad bei der Pflege der Lungenkranken. 

Zeitschr. für Krankenpflege 1908. April. 

Die Luftbäder erscheinen für solche Kranke 
angezeigt, bei denen der Prozeß ganz oder 
längere Zeit zum Stillstand gekommen ist, die 
normal ernährt sind, keine Erscheinungen von 
Herzschwäche zeigen, keine fieberhafte oder 
labile Temperatur haben usw. Rippenfell¬ 
veränderungen sind eine Kontraindikation, wenn 
nicht festere Pleuraverwachsungen seit langer 
Zeit ohne Reizerscheinungen bestehen. Für die 
geeigneten Lungenkranken erwächst durch die 
mit und ohne Atemgymnastik vorgenommenen 
Luftbäder der Erfolg entschiedener Kräftigung, 
Abhärtung und Besserung in der Lunge. Bei 
der Kombination mit der detailliert geschilderten 
Atemgymnastik ist äußerste Vorsicht und 
ständige ärztliche Kontrolle am Platze. Die 
Dauer der Prozedur soll 20 Minuten nicht über¬ 
schreiten. Bei 18° C Schattentemperatur werden 
die Bäder zuerst im Freien genommen. Sonnen¬ 
bäder eignen sich nicht für jeden Lungen¬ 
kranken mit noch aktiven Herden und nicht 
für fette Tuberkulöse. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

H. Senator, Uber die klimatische Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Zeitschr. 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort¬ 
hygiene 1908. Nr. 2. 

Die Betrachtung der Spezialindikationen, 
betreffend den Aufenthalt Tuberkulöser im 
Hochgebirgsklima, in subalpinen Regionen, im 
Klima der feuchtwarmen Niederungen, im See¬ 
oder Meeresklima (Seereisen), im Wüsten- und 
Steppenklima führt zu der Erkenntnis, daß 
zweckmäßig ausgewählte Klimakuren gewisse 
für die Behandlung günstigeBedingungen bieten, 
welche im gewöhnlichen Flachlando weder die 
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beste Häuslichkeit noch die beste Anstalts- 
behandlnng schaffen kann. Natürlich wird auch 
bei den Klimaknren die Anstaltsbehandlung die 
besten Resultate ira Gefolge haben. So würde 
auch den Patienten aus den weniger bemittelten 
oder armen Bevölkerungsklassen durch die 
Errichtung klimatischer Volksheilstätten für 
Tuberkulose Im alpinen oder subalpinen Klima 
oder an Ost- und Nordsee mehr Nutzen ge¬ 
schaffen werden, als ihnen die gleich lange 
Anstaltsbehandlung ohne die Vorteile des ent¬ 
sprechenden Klimas gewähren kann. Die jetzt 
vorhandenen Lungenheilstätten im Flachlande 
könnten den Patienten mit vorgeschrittener 
Tuberkulose zugänglich gemacht werden, wo¬ 
durch die Krankenhäuser entlastet und die 
Gefahren, welche der Aufenthalt solcher 
Kranken in ihren Wohnungen mit sich bringt, 
erheblich verringert werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Aron, Welche Krankheiten sind im pneu¬ 
matischen Kabinette zu behandeln? Therapie 
der Gegenwart 1908. Nr. 5. 

Von allen Zweigen der physikalischen 
Therapie wird heutzutage die pneumatische 
am wenigsten beachtet, obgleich sie mindestens 
ebensogut wissenschaftlich fundiert und praktisch 
erprobt ist wie manche andere Therapie, die 
heute oft einen recht breiten Raum einnimmt. 
Erforderlich ist, um Mißerfolge zu vermeiden, 
allerdings eine strikte Indikationsstellung. So 
sind Atemstörungen, die durch frische exsudative 
Pleuritis oder durch Trachealstenose, durch 
Herzfehler oder Schrumpfniere bedingt sind, 
nicht geeignet. Das Anwendungsgebiet ergibt 
sich aus dem Studium der Veränderungen, die 
bei dem Aufenthalt in verdichteter Luft 
( 3 / 7 Atmosphäre Überdruck) beobachtet werden. 
Inwieweit hier chemische Einflüsse (vermehrte 
C0 9 -Abgabe und 0-Aufnahme) eine Rolle spielen, 
ist noch nicht sicher festgestellt, da die Angaben 
der Autoren, die allerdings nnr bei Gesunden 
gewonnen sind, hierüber auseinandergehen. 
Eine große Rolle spielen aber mechanische 
Momente: der inspiratorische Druck wird stärker 
negativ, der cxspiratorische stärker positiv, 
die Lunge entfaltet sich besser, die vitale 
Kapazität wächst, Respiration und Puls werden 
verlangsamt. 

Geeignet sind also: Chronische Bronchial¬ 
katarrhe (catarrhe sec), da die atrophische 
Schleimhaut besser durchblutet, kleine Ate¬ 
lektasen entfaltet w r erden; ferner Pleuritiden 


ohne Fieber mit Schwarten und Exsudatresten 
(Aufsaugung und Entfaltung der Lunge), Asthma 
und Volumen pulmonum auctum. Mit Vorsicht 
ist die pneumatische Therapie anzuwenden bei 
tuberkulösen Katarrhen (ohne Fieber und 
Hämoptoö). Günstige Erfolge werden auch bei 
Anämie und Chlorose berichtet. Nebenher sind 
aber stets auch die sonst zur Verfügung 
stehenden Hilfsmittel mit zu Rate zu ziehen. 

K. Kroner (Berlin). 


K. A. Hasselbach, Über die Einwirkung 
der Temperatur auf die vitale Mittellage 
der Lungen. Deutsches Archiv für klinische 
Medizin Bd. 93. Heft 1 und 2. 

Während des Verlaufs einer Untersuchung, 
durch die er täglich fast ein halbes Jahr hin¬ 
durch sämtliche Lungen Volumina eines Ver¬ 
suchsindividuums bestimmte, wurde der Ver¬ 
fasser auf eine bisher nicht beachtete Ver¬ 
änderlichkeit der Mittellage der Lungen auf¬ 
merksam, die ihm anfangs in einem einfachen 
Verhältnis zu den Schwankungen der Luft¬ 
temperatur von Tag zu Tag zu stehen schien, 
später aber gelegentlich diesen durchaus 
zuwidcrlief. Es zeigte sich indes, daß die 
Versuchsperson sich, wie natürlich war, durch 
geänderte Kleidung gegen jähe Schwankungen 
der Lufttemperatur wappnete und diese deshalb 
oft überkompensierte. Der Verfasser wandte 
bei seinen Untersuchungen dieselbe Versuchs¬ 
technik an wie Bohr in seiner Arbeit über 
die funktionellen Änderungen in der Mittellage 
und Vitalkapazität der Lungen. Die Versuchs¬ 
person sitzt bequem auf einem Stuhl oder liegt 
in einer Badewanne und atmet durch eine dicht 
anschließende Gesichtsmaske in ein 10 Liter 
fassendes Spirometer, deren Glocke ihre Be¬ 
wegungen auf einem vorüberpassierenden Karton 
aufzeichnet. 

Bei Individuen, die nicht speziell gegen 
Tempetaturschwankungen abgehärtet sind, 
scheint zwischen der Wärmecrapfindung der 
Haut und dem Grade der Ausspannung der 
Lungen während der Atmung ein reflektorischer 
Zusammenhang stattzufinden. Über seine Art 
und Zweckmäßigkeit läßt sich nicht leicht eine 
wirklich begründete Ansicht äußern. Ein Ver¬ 
such zeigt, daß die aus dem nackten Zustande 
resultierende Vermehrung der Kohlensäure- 
Ausscheidung eine so geringe ist, daß es eine 
höchst wahrscheinliche Annahme wird, der 
Grund der erhöhten Mittellage sei die größere 
respiratorische Arbeit der Lungen. Überdies 
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hat sich die Ventilation dergestalt geändert, 
daß die Kohlensäurespannung in der Alveolen- 
luft im nackten Zustande sogar niedriger ist 
als im warm bekleideten. Zurück steht dann 
die Mutmaßung, es handle sich um ein Bestreben 
von seiten des Organismus, der Abkühlung 
entgegenzuarbeiten. Eine hohe Mittelage fördert 
zweifellos die Passage des Blutes durch den 
kleinen Kreislauf, indirekt mag sie deshalb 
auch wohl das Schlagvolumen des Herzens 
vergrößern und eine rasche Blutströmung im 
großen Kreislauf bewirken und hierdurch der 
Abkühlung der Peripherie entgegenarbeiten, 
gegen die — bei nicht abgehärteten Individuen — 
die Kontraktion der Hautgefäße in nicht 
genügendem Maße ankämpft 

Die Versuche enthalten sowohl wegen der 
Akkommodation als auch wegen des Grades der 
Genauigkeit, womit die Pulsverlangsamung 
sich bei der Einwirkung der Kälte einstellt, 
einiges, was für eine solche Auffassung sprechen 
könnte. Indes würde es voreilig sein, mehr 
als eine lose Mutmaßung über eine solche Er¬ 
klärung des Zusammenhangs zu äußern. 

Forchheimer (Würzburg). 


Carl Peters, Die hjdrotherapeutische Be¬ 
handlung der Gonorrhöe. Therap. Rund¬ 
schau 1907. Nr. 41. 

Verfasser will in jedem Falle von Gonorrhöo 
ohne jede Lokalbehandlung nur durch Hydro¬ 
therapie Heilung erzielt haben — eine Be¬ 
hauptung, mit der er ziemlich vereinzelt dastehen 
dürfte. Seine Behandlung läuft im Grunde 
darauf hinaus, auf die spontane Heilung der 
Gonorrhöe zu warten. Gelegentlich mag man 
damit Glück haben. Daß hydrotherapeutische 
Maßnahmen boi der Gonorrhöcbchandlung 
hygienisch vorteilhaft wirken, soll nicht be¬ 
stritten werden. Innerlich gibt Verfasser 
Gonosan. Portncr (Berlin). 

Jean Heitz, De la leucocytose proroquee 
par los bains carbo-gazeux de Rojrat, pris 
en sdrle. Journal de Physiotherapie 1908. 
Nr. 63. 

In 28 Versuchen über das Verhalten der 
Leukozyten in den Kapillaren der Fingerhaut 
vor und nach einer Serie von Kohlesäurebädern 
stellte sich im allgemeinen eine Vermehrung 
der Leukozyten ein, welche die mononukleären 
und eosinophilen Formen betrifft, ein Verhalten, 
ZeiUchr. t pbjaik. u. dllt Therapie Bd. XII. Heft 5. 


das Verfasser mit den durch verschiedene 
immunisierende Infektionskrankheiten hervor¬ 
gerufenen Veränderungen der Leukozytenwerte 
in Parallele setzen möchte. Man könne auch 
von einer Leukozytenkrise im Laufe der Badekur 
reden, ohne daß damit allerdings das Befinden 
gleichen Schritt zu halten brauche. Immerhin 
waren die negativen oder in umgekehrtem Sinne 
erhobenen Befunde Leuten zu eigen, welche 
erfolglos badeten oder schwer erkrankt waren. 
Einige Wochen nach der Kur schwindet die 
Vermehrung. Kinder zeigen die Erscheinung 
nicht. van Oordt (St. Blasien). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
nnd Apparatbehandlung. 

Yulpius, Die Orthopädie als Spezialität und 
ihre Begrenzung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 5. 

Als Folge des intensiveren Arbeitens sehen 
wir nicht bloß in der Medizin, sondern auf 
jedem Wissensgebiet eine immer weiter gehende 
Arbeitsteilung. Dieselbe ist notwendig und dient 
dem Fortschritt der Wissenschaft; ihre Not¬ 
wendigkeit sollte nicht erst begründet werden 
müssen. Bei den vielen Angriffen aber, denen 
sich die Bestrebungen zur möglichst weit¬ 
gehenden Arbeitsteilung auf unserem Wissens¬ 
gebiet ausgesetzt sehen, sind Aufsätze, wie der 
vorliegende, zu begrüßen. 

Der Verfasser begründet in demselben die 
Sonderstellung der Orthopädie als selbständiger 
Spezialdisziplin gegenüber der allgemeinen 
Chirurgie und die Notwendigkeit besonderer 
orthopädischer Universitätsinstitute, wenigstens 
an den größeren Universitäten. Als Grenz¬ 
gebiete, auf denen die Orthopädie mit anderen 
Disziplinen zusaminenarbcitct, nonnt er vor 
allem das Gebiet der Frakturen, die Pädiatrie, 
die Neurologie, die Unfallheilkunde, die Hygiene, 
speziell die Schulhygiene. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


A. Haslebacber, Ein Bewegungsapparat 
für das Kniegelenk. Korrespondenzblatt 
j für Schweizer Ärzte 1908. 1. April. 

Auf Wunsch eines Patienten, den er wegen 
Versteifung des Kniegelenks und Atrophie der 
Streckmuskulatur des Oberschenkels in einem 
Zander-Institut behandelt hatte und der die 
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Apparatbehandlung zu Hause fortzusetzen ver¬ 
langte, hat Haslebacher einen Bowegungs- 
apparat anfertigen lassen, der gerade seiner 
Einfachheit und Billigkeit wegen geeignet sein 
dürfte, größere Verbreitung in der Spital- und 
Privatpraxis zu finden. Der Apparat besteht 
aus zwei Brettern, die durch Scharniere be¬ 
weglich miteinander verbunden sind. Das obere 
Brett mißt 45X46 cm uud dient als Sitzbrett. 
Es ist mit Riemen versehen, um einerseits auf 
der Unterlage, Tisch, Bank usw. angeschnallt 
zu werden, andererseits um die Oberschenkel 
des Patienten zu fixieren, was besonders bei 
Ankylose des Kniegelenks wichtig ist. Das 
andere Brett mißt 417 3 X44 cm und ist ebenfalls 
mit Riemen versehen, die zur Fixation des 
Unterschenkels dienen. Auf beiden Seiten des 
beweglichen (unteren) Brettes ist noch je eine 
Öse angebracht, worin ein Hebel gesteckt 
werden kann, der ermöglicht, daß das Brett 
durch die Arme des Patienten oder eine andere 
Person bewegt werden kann. Es ist dies 
wichtig für den Fall, daß beide Unterextremi¬ 
täten verletzt sind, oder daß z. B. Simulation 
vorlicgt. Indiziert ist der Gebrauch des Appa¬ 
rates überall, wo die normale Beweglichkeit 
des Kniegelenks wiederherzustellen ist, 
z. B. bei Ankylose nach Traumen oder Ent¬ 
zündungen, aber auch bei nervösen Leiden, 
Hemiplegie und Paraplegie, spastischen und 
paralytischen Lähmungen, wo man gelegentlich 
verblüffende Erfolge erzielt. Man kann das 
Verfahren natürlich auch umkehren und ver¬ 
mittelst des Armhebels den oberen Extremitäten 
Gymnastik geben. Es ist auffallend, wie vor¬ 
teilhaft meist das Bewußtsein, selber etwas zur 
Heilung beitragen zu können, auf die Psyche 
solcher Patienten wirkt. Die Umgebung des 
Kranken ist gewöhnlich für jede Erleichterung 
in dieser Beziehung außerordentlich dankbar. 
— Der Apparat ermöglicht eine genau dosierbare 
Übung der bedeutendsten Muskelgruppen, sowohl 
aktiv als passiv, wobei die Widerstände nach 
Belieben vergrößert werden können; er bietet 
daher eine Bereicherung der Hilfsmittel bei 
Erkrankungen der Zirkulationsorgano. 
Falls die Schädigung des Herzens nicht zu 
weit vorgeschritten ist, erzielt man mit dieser 
Behandlung meist vorzügliche Resultate. Von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung ist in 
allen Fällen der suggestive Einfluß auf den 
Patienten und der Umstand, daß er seine vor- 
geschricbencn Übungen viel lieber und exakter 
ausführt, wenn er dies mit Hilfe eines Apparates 
tun kann, als ohne einen solchen. Man kann 


auf diese Weise einerseits das geschwächte 
Herz entlasten, andererseits es durch anfänglich 
kleine, später immer größere Arbeitsleistungen 
kräftigen, so daß die gefürchteten Kompen¬ 
sationsstörungon vermieden werden. — Für die 
Kinderpraxis wird der Apparat in reduzierten 
Dimensionen geliefert. Die Herstellung und 
den Vertrieb hat die Firma Hausmann A.-G. 
in St. Gallen übernommen. 

Forchheimer (Wiirzburg). 

Eugen Joseph und Ludwig Schliep, Der 
Gewebsstrom unter der Stauungshyper- 
ämle. Deutsche med. Wochenschrift 1908. 
Nr. 16 und 17. 

Die Verfasser studierten mittelst Injektionen 
von Kongorot in Kaninchen-Ohrspitzen und 
-Schenkel den Gang, die Ablenkung und Be¬ 
hinderung des in den Gewebsstrom gebrachten 
Materials durch die Stauungsbinde. Aus ihren 
Versuchen ergibt sich, daß korpuskulare 
Elemente, die, irgendwo in das interstitielle 
Gewebe gebracht, sonst durch den normalen 
Gewebsstrom in zentralwärts gelegene Lymph¬ 
spalten fortgetragen werden, mitten auf ihrem 
Wege durch die Stauungsbindc aufgchalten 
werden. Im Stauungsgebiet setzen sie sich 
in den erweiterten Haupt- und Nebenlymph- 
bahnen ab. Das Stauungsödem steht in engster 
Beziehung zu dem Blutserum; Stoffe, die an 
beliebigen Stellen und auf beliebige Art dem 
Blut zugeführt werden, treten in das Stauungs¬ 
ödem über. Durch das Stauungsödem werden 
die in den Lymphbahnen des Staugebiets auf¬ 
gehaltenen Elemente ausgelaugt und in der 
Gewebsflüssigkeit bis auf geringe Depotreste 
gleichmäßig fein verteilt. Bei längerer Stauung 
kehrt die stark vermehrte Gewebsflüssigkeit 
ihre Stromrichtung um und spült die Stoffe 
peripherwärts. Dort können sie aus frischen 
Wunden gelegentlich austreten. Bei der Auf¬ 
saugung des Ödems nach Lösung der Binde 
werden die Stoffe mit der Gewebsflüssigkeit 
fortgerissen. Sie finden sich nicht in den 
zentralwärts gelegenen Bindegewebsspalten, 
im Gegenteil, der abziehende Flüssigkeits¬ 
strom reißt Stoffe, die in einiger Entfernung 
vom Staugebiet in die Bindegewebsspalten 
hineingesetzt werden, mit sich fort. Bei der 
Entzündung ist der Gewebsstrom von Anfang 
an beschleunigt und führt die kleinen Elemente 
sehr schnell aus dem Entzündungsgebiet 

Forchheimer (Würzburg). 
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Rend de Gaulejac, La mdthode de Bier 
en Campagne« Journal de Physiotherapie 
1908. Nr. 63. 

Verfasser hat die Stauungshyperämie im 
Feldzug gegen die Beni Snassen sowohl auf 
den Verbandplätzen als auch im Hospital er¬ 
probt. Ihro Wirksamkeit war bei der Be¬ 
handlung der Phlegmonen, Abszesse, Furunkel 
und akuten Entzündungen entschieden weniger 
gut, wahrscheinlich wegen der Anämie, 
Unterernährung und Erschöpfung der Mann¬ 
schaften, während sie bei Verwundungen und 
Quetschungen ohne Komplikation durch In¬ 
fektion eine rasche Heilung herbeiführte. Von 
geradezu diagnostischer Bedeutung erschien 
ihm die Stauung bei der Resorption von serösen 
Gelenksorgüssen im Gegensatz zum Hämathros. 

van Oordt (St. Blasien). 

F. KIrchberg, Schutz der Haut bei der 
Massage« Medizinische Klinik 1908. Nr. 12. 

Im allgemeinen empfiehlt Verfasser, als 
Schmiermittel bei der Massage die von 
Zabludowski bevorzugte weiße Virginia- 
Vaseline anzuwenden, während er Lanolin, 
öle und flüssige Paraffine ebenso wie Puder 
als unzweckmäßig verwirft. In Fällen, wo ein 
besonders sorgsamer Schutz der Haut indiziert 
oder wo eine Reizung oder leichte Läsion der 
Haut vorhanden ist, hat sich die Lenizct- 
vaseline als Schmiermittel und zugleich als 
Schutzmittel sehr gut bewährt. 

A. Laqueur (Berlin). 

E. Erhardt, Über die Verwendung von 
Gummi als Zusatz zum Anästhetikuin bei 
Lumbalanästhesie« Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 19. 

Die Reizwirkung der intradural injizierten 
Anästhetika, speziell des Tropakokains, wird 
durch Zusatz von Gummischleim bedeutend 
herabgesetzt, wovon sich Verfasser zunächst 
in zahlreichen Tierversuchen überzeugte; es 
werden durch diesen Zusatz die toxischen 
Allgemeincrscheinungen vermindert und dio 
anästhesierende Wirkung des Medikamentes 
wird verlängert, offenbar weil dessen Resorption 
verlangsamt wird und das Mittel weniger in 
unmittelbaren Kontakt mit den nervösen Zentral¬ 
organen kommt. Auch beim Menschen hat sich, 
wie eine Reihe von Operationsbeispielen zeigen, 
das Verfahren gut bewährt. Die Dosierung 


geschieht in der Art, daß im allgemeinen ein 
3 prozentiger Gummizusatz zu einer lprozentigen 
Tropakokainlösung hinzukommt (1—2 ccm 15% 
Gummilösung und 0,5—1 ccm 10% Tropakokain¬ 
lösung auf 10 ccm verdünnt); wichtig ist, daß 
die verwandte Lösung von Gummi arabicum 
(Merck) sehr exakt neutralisiert und sterili¬ 
siert wird, und daß auch die Asepsis bei der 
Injektion eine besonders peinliche sein muß, 
da durch Bakterien der Gummi leicht eine sauro 
Reaktion annehmen kann, die schwere Reiz¬ 
erscheinungen bedingt. Auch dürfen dio Spritzen 
nicht mit Soda ausgekocht werden. 

A. Laqueur (Berlin). 

W. Alexander, Über Luftinjektionen« Medi¬ 
zinische Klinik 1908. Nr. 23. 

Die von Loewenthal kürzlich publi¬ 
zierte Empfehlung von subkutanen Luft¬ 
injektionen zur Behandlung von Neur¬ 
algien hat, wie Verfasser nachweist, in der 
französischen Literatur der letzten Jahre zahl¬ 
reiche Vorläufer; es wurden von den Autoren 
zu diesem Zwecke teils (durch Watte filtrierte), 
atmosphärische Luft, teils andere Gase wie: 
Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff und Kohlen¬ 
säure benutzt. Verfasser gibt unter diesen 
dem chemisch reinen Sauerstoff den Vorzug, 
da er ziemlich rasch resorbiert wird und, in 
kleinen Mengen in die Blutbahn gelangt, relativ 
ungefährlich ist. Die Gefahr einer Gas¬ 
embolie ist aber auch bei unvorsichtig aus¬ 
geführten Sauerstoffinjektionen nicht aus¬ 
geschlossen; als Vorsichtsmaßregel schreibt 
Verfasser daher außer der chemischen Reinheit 
des Gases noch vor, dasselbe langsam ein¬ 
fließen zu lassen; auch darf man sich 
nach Einstechen der Kanüle nicht damit be¬ 
gnügen, zu beobachten, ob aus der Kanüle 
Blut abfließt, sondern man muß das An¬ 
stechen eines Gefäßes dadurch sicher 
ausschließen, daß zunächst einmal mit gut 
schließender Spritze angesogen wird, bevor 
die Injektion erfolgt. 

Was die Wirkungsweise der Gas¬ 
injektionen betrifft, so hält Verfasser eine 
chemische für ausgeschlossen, da die ver¬ 
schiedensten Gase mit gleichem Effekt ver¬ 
wandt werden können. Auch der Ansicht 
Loewcnthals, daß die injizierte Gasmenge 
quasi wie ein Luftkissen die Nerven vor dem 
äußeren Drucke schütze, stimmt Alexander 
nicht bei; er nimmt vielmehr an, daß die Gase 
ähnlich wie die zur Infiltrationsbehandlung 
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von Neuralgien injizierten Flüssigkeiten 
auf rein physikalischem, allerdings noch nicht 
näher bekanntem Wege wirken. 

Im allgemeinen rät Verfasser, die diffe¬ 
rentere, wenn auch unter den obigen Eautelen 
ungefährliche Gasinjektionsmethode nur dann 
anzuwondon, wenn andere therapeutische Maß¬ 
nahmen, speziell auch die Infiltration mit 
Flüssigkeiten (nach Schleich oder Lange) 
versagt haben; letztere Methoden haben ihre 
klinische Wirksamkeit bereits erwiesen, während 
über den Wert der Gasinjektionen ein definitives 
Urteil zurzeit noch nicht gefällt werden kann. 
Bei Neuralgien des Gesichts sind sie von 
vornherein kontraindiziert, hier sind die 
Alkoholinjektionen ein oft wirksames Ultimum 
refagium. A. Laqueur (Berlin). 


D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

Saalfeld, Kosmetik. Ein Leitfaden für prak¬ 
tische Arzte, mit 14 Abbildungen. Berlin 1908. 
Verlag von Julius Springer. 

Das Büchlein, bei dessen anregender 
Lektüre man auf jeder Seite die reiche Er¬ 
fahrung des Verfassers spürt, entspricht in der 
Tat einem Bedürfnis. Denn das doch recht 
wichtige Gebiet der Kosmetik ist in allen gang¬ 
baren Lehrbüchern der Hautkrankheiten recht 
stiefmütterlich behandelt, ganz abgesehen da¬ 
von, daß sich der Wißbegierige dort mühsam 
das hier und da Mitgeteilte zusammensueben 
muß, während er hier alles Wissenswerte 
in knapper und doch umfassender Form bei¬ 
sammen findet. 

Auch die modernsten Behandlungsmethoden, 
die unter Umständen für die Kosmetik in Frage 
kommen, sind berücksichtigt. Völlig bei¬ 
stimmen muß Referent der Warnung des Ver¬ 
fassers vor der Röntgenbehandlung der Hyper- 
trichosis und der Radiumbehandlung der 
Naevi vasculosi. Nichterwähnt ist die 
Röntgenbehandlung der Akne, die Referent 
in hartnäckigen Fällen auf das Angelegent¬ 
lichste empfehlen kann; desgleichen ist diese 
Methode bei Keloiden in erster Linie zu 
empfehlen, nicht die Radiumbehandlung, von 
welcher der Verfasser in einigen Fällen gutes 
gesehen hat. Keloide lassen sich immer 
völlig oder fast völlig durch Röntgenstrahlen 
beseitigen. 

Auch ist der Verfasser wohl etwas zu 
ängstlich, wenn er vor der Röntgenbehandlung 
der Warzen „direkt und energisch^ warnt. 


Difitized by Gck >gle 


In Fällen, in welchen es sich um zahl¬ 
reiche, anf einem begrenzten Hautbezirk dicht 
gedrängt stehende Warzen handelt, ist die 
Röntgenbehandlung in erster Linie zu em¬ 
pfehlen. Die Furcht vor später auftretenden 
Atrophien und Teleangiektasien ist unbegründet 
Referent kennt Fälle, die er vor vier Jahren 
mit dem Erfolge eines narben losen Schwundes 
der Warzen behandelt bat, ohne daß bis heute 
Atrophien oder Teleangiektasien aufgetreten 
sind. Wir können eben heute so dosieren, daß wir 
derartige bleibende Hautveränderungen — da, 
wo es auf ein kosmetisches Resultat an¬ 
kommt — mit Sicherheit vermeiden können. 
Freilich sollte die Röntgenbehandlung nicht 
von praktischen Ärzten und Dermatologen 
„nebenbei“ betrieben, sondern ausschließlich 
von spezialistisch ausgebildeten Röntgenologen 
ausgeführt werden. In diesem Sinne kann man 
der Warnung des Verfassers zustimmen. 

Auch das Gebiet der Schminken und 
Puder, der Bäder und Seifen, der Nagel¬ 
pflege, der Haarfärbemittel, das heute vom 
Friseur besser beherrscht wird als vom Arzte, 
findet die gebührende Würdigung. Alles in 
allem: ein Büchlein, aus dem nicht nur der 
praktische Arzt, sondern auch der Dermatologe 
vieles lernen kann. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Dessauer, Heilende Strahlen. Gesammelte 
Aufsätze mit 7 Abbildungen. Würzburg 1908. 
Kabitsch (A. Stübers Verlag). 

Das Büchlein bildet den zweiten Teil des 
vor drei Jahren erschienenen „röntgenologischen 
Handbuches“. Es enthält im Gegensatz zu 
letzterem, welches sich vorwiegend mit der 
physikalisch-technischen Seite der Röntgeno¬ 
logie befaßt, vorwiegend Aufsätze, welche sich 
mit der therapeutischen Verwendung der 
Strahlungsencrgien beschäftigen. 

In zwei Aufsätzen wird auch die Technik, 
insbesondere die Ausgestaltung des Röntgen¬ 
instrumentariums, nach den Ideen des Ver¬ 
fassers geschildert. 

Ferner findet die Homogenbcstrahlung eine 
ausführlichere Besprechung in einer Anordnung 
des Verfassers, welche gestattet, mittelst 
Wechselstrom abnorm harte Röhren hundert 
Stunden und mehr zu betreiben. 

Jeder der — übrigens schon durch Ver¬ 
öffentlichung in anderen Zeitschriften bekannten 
— Aufsätze bildet ein abgeschlossenes Ganses 
für sich; andererseits besteht natürlich ein 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



309 


Referate über Bücher and Aufsätze. 


gewisser Zusammenhang zwischen den einzelnen 
Abhandlungen, die eine besonders für praktische 
Ärzte und Studierende äußerst interessante und 
anregende Lektüre bilden. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Schiff, Was haben wir yon der Röntgen» 
therapie zu erwarten? Zeitschrift f. neuere 
physikal. Medizin 1908. Nr. 8. 

Warnung vor allzugroßem Optimismus in 
der Röntgentherapie. Referent kann dem zu¬ 
stimmen, so weit es sich um die Behandlung 
inoperabler Karzinome und einiger innerer Er¬ 
krankungen handelt; wie man aber die An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen bei Hautkrank¬ 
heiten — speziell werden Psoriasis und 
Lichen ruber verrucosus genannt — als„ein 
recht unerfreuliches Kapitel“ bezeichnen kann, 
das ist dem Referenten unverständlich. Wer 
solche Behauptungen aufstellt, beherrscht ent¬ 
weder die Technik nicht oder hat keine Er¬ 
fahrung in der Röntgenbehandlung der Haut¬ 
krankheiten. H. E. S c h m i d t (Berlin). 


Klapp, Über den Wert kurzzeitiger Röntgen¬ 
aufnahmen. Zeitschrift f. neuere physikal. 
Medizin 1908. Nr. 8 und 9. 

Durch besonders starke Belastung der Röhre 
ist man bekanntlich mit jedem einigermaßen 
leistungsfähigen Instrumentarium imstande, 
Momentaufnahmen zu machen. Der Verfasser 
hat zu dem Zwecke das Grissonsche Instru¬ 
mentarium benutzt. 

Absolute Indikationen für die Verwendung 
von Momentaufnahmen bilden die Fälle, in denen 
es sich um Bilder von in Bewegung befindlichen 
Organen (Herz, Aorta, Lunge) handelt. Be¬ 
sonderen Wert besitzen die kurzzeitigen Auf¬ 
nahmen auch dann, wenn es sich um kleine, 
unruhige Kinder handelt, oder um Tabiker, 
welche die Bilder durch Zuckungen verderben, 
und schließlich bei allen Patienten, welche 
wegen Schmerzen, Alter, Neurasthenie und 
anderer Leiden nicht lange ruhig liegen können. 
Eine Anzahl guter Aufnahmen erläutert den 
Wert der kurzzeitigen Expositionen in trefflicher 
Weise. H. E. Schmidt (Berlin). 


Ziegler, Zur therapeutischen Verwendbar¬ 
keit der Röntgenstrahlen. Zeitschrift für 
neuere physikal. Medizin 1908. Nr. 8 und 9. 

Die elektive Wirkung der X-Strahlen ist 
zu erklären durch die verschiedene Radio¬ 


sensibilität der verschiedenen Gewebe. Letztere 
ist besonders groß bei allen jungen, rasch 
wachsenden, in ständiger Regeneration oder 
Proliferation befindlichen Zellen, also Zellen, 
deren Stoffwechsel besonders lebhaft vor sich 
geht. Demgemäß sind die Indikationen für 
die Röntgentherapie zu wählen. Für ungeeignet 
hält der Verfasser die Tuberkulose der Lungen, 
des Peritoneums und der Drüsen. Was die 
Drüsentuberkulose anbetrifft, so hat Referent 
gerade hier durch Röntgenbehandlung zum Teil 
verblüffende Erfolge erzielen können. Ein 
Patient seiner Privatklientel, der wiederholt 
von einem ersten Berliner Chirurgen wegen 
Lymphadenitistuberkulose an der linken 
Halsseite operiert worden war und immer 
wieder Rezidive bekommen hatte, wurde 
wegen des letzten Rezidivs, das ein knappes 
Jahr nach der Operation auf getreten war, mit 
Röntgenstrahlcn behandelt. Es waren hühnerei- 
große Drüsenschwellungen vorhanden, die sich 
unter dem Einfluß der Röntgen strahlen voll¬ 
kommen zurückbildeten. Der Patient ist zurzeit 
zwei Jahre rezidivfrei. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Bering, Grundsätze und Erfahrungen über 
die Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Röntgenstrahlen. Zeitschrift für neuere 
physikal. Medizin 1908. Nr. 8. 

Der Verfasser setzt den Standpunkt der 
Kieler Universisätsklinik für Hautkrankheiten 
in der Frage der Röntgentherapie bei Dermatosen 
auseinander, der von dem allgemein üblichen 
nicht wesentlich abweicht. Nil novi. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


M. Levy-Dorn, Schnellaufnahmen mit Rönt¬ 
genstrahlen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 13. 

Verfasser hat mittelst des Grissonators 
radiographische Schnellaufnahmen gemacht, 
z. B. die eines Brustkorbes in 5 Sekunden bei 
50 cm Fokusdistanz und eines Hüftgelenkes 
in 15 Sekunden bei 60 cm Fokusdistanz. Der 
Grissonator wird an Stelle eines Induktors mit 
dem üblichen Unterbrecher benutzt und besteht 
aus einem Induktor, einem Kondensator und 
einem Umschalter zwischen dem Kondensator 
und dem Primärkreis des Induktors. Durch 
einen Motor wird der Umschalter bewegt und 
die Unterbrechungsgeschwindigkeit geregelt. 

v. Rutkowski (Berlin). 
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F. Davidgohn, Zur Technik der Röntgen¬ 
photographie* Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 17. 

Ein paar praktische Fingerzeige, um Material 
und Kosten zu sparen und befriedigende 
Resultate za erzielen. Vergleichsuntcrsucbungen 
von Platten verschiedener Fabrikate führten 
zu dem Ergebnis, daß die Rüntgcnplatten der 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation inBerlin 
die besten Bilder lieferten. Als Entwickler 
eignete sich hervorragend Metolhydrochinon 
bei etwa 8 Minuten Entwicklungsdauer, zum 
Fixieren gewöhnliches Fixiersalz. Bei starkem 
Gebrauch empfiehlt Verfasser, Platten in Einzel¬ 
packung zu beziehen und die einzelnen Platten 
in alte Plattenkartons zu packen, wodurch 
Röntgenkassetten überhaupt zu entbehren sind. 
Für das Signieren und Ordnen der Röntgen¬ 
platten verwendet Davidsohn Schablonen 
aus Kupferblech, die es gestatten, Buchstaben 
und Ziffern in beliebiger Größe zu gebrauchen. 

J. Marcusc (Partenkirchen b. München). 

Wickham und Degrais, Traitemcnt par 
le radiuni des angiomes, des naevi plg- 
mentalres, des dpilhdliomeg, des cicatrices 
vicieuscs. Bulletin medical 1908. 1. April. 

Die Mehrzahl der flachen und tiefer¬ 
greifenden Gefäßnaevi kann durch Radium¬ 
behandlung geheilt w'orden. Durchsetzt der 
Naevus die ganze Wange, so erstreckt sich die 
durch die Becquerelstrahlen bewirkte „Deko- 
loration“ auch auf die Schleimhaut. 

Besonders rasch soll der Effekt bei den 
angiomatösen Tumoren der Lippen eintreten. 

Die Behandlung besteht in Applikation 
schwacher, aber öfter wiederholter Dosen, ohne 
daß es nötig ist, eine merkliche Reaktion 
hervorzurufen. 

Weniger günstig sind die Erfolge bei den 
pigmentierten Naevis, bei denen man nicht 
ohne starke entzündliche Reaktion zum Ziele 
kommt, und bei denen Rezidive sehr häufig 
sind. 

Bei kleinen Kankroidcn ist die 
Radiumbestrahlung die Behandlung der Wahl. 

Hypertrophische Narben und spon¬ 
tane Kcloidc lassen sich gleichfalls durch 
Radium abflachcn, resp. ganz beseitigen. 

Referent kann die Angaben der Verfasser 
im allgemeinen bestätigen, zieht jedoch bei 
Kolonien und Kankroidcn die Röntgen¬ 
behandlung vor. Auch die Behandlung der 


GefHßnaevi und Angiome läßt sich anscheinend 
durch Röntgenstrahlen mit dem gleichen 
günstigen Resultat durchführen, wie die Mit¬ 
teilung von Barj on (Lyon mddical 1907, 9. Juni) 
zeigen. H. E. Schmidt (Berlin). 


Nagelschmidt, Die therapeutische Ver¬ 
wendung von Radiumemanationen« Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11. 

Die Versuche Löwenthals wurden nach¬ 
geprüft bei Gelenkrheumatismus, Skapular- 
krachen, Ozäna, Muskelrheumatismus, chroni¬ 
schem Blasenkatarrh. Die Resultate konnten 
im wesentlichen bestätigt werden. Doch wird 
die Möglichkeit hervorgehoben, daß große 
Emanationsmengen den Organismus auch 
schädigen können. Vor allem wurde gelegent¬ 
liches Auftreten von Eiweiß im Urin beobachtet. 
Der Verfasser empfiehlt nach ein bis zwoi Probe- 
darreichungen von 2000—3000 E gleich von 5 
zu 5000 E täglich zu steigen bis auf 20000 bis 
30000 E, dann zum Schlüsse schnell auf 5000 
herunter zu gehen und nach 20—30 Dosen zu 
schließen. Die Bäder werden in Dosen von 
100000 bis 200000 pro Vollbad jeden zweiten 
Tag 6 Wochen lang gegeben. Als wichtigste 
Indikationen werden angeführt: gewisse chro¬ 
nische und subakute Erkrankungen der Gelenke, 
Nervcnscheidcn, Schlcimbeutcl, Muskeln usw., 
Ozäna. Kontraindikationen sind wahrscheinlich 
Nephritis und Albuminurie sowie Ulcus vcntriculi 
für innere Darreichung. Der Verfasser hält die 
Radiogenwässer einstweilen für allein zu 
therapeutischen Zwecken brauchbar, da¬ 
gegen Emanosaltabletten für unwirksam, auch 
emanationskaltigo Luft für bedenklich. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Moeris, Ionisation salicylique de l’arthrite 
rhumatismale* Anales de Mädecine physique 
1907. 

Verfasser empfiehlt dringend die Ein¬ 
verleibung von Salicylsäure bei Gelenk¬ 
rheumatismus auf dem Wege der Ionisation, 
da diosc die Unannehmlichkeiten der Dar¬ 
reichung per os vermeidet, und mit unendlich 
viel kleineren Dosen eine ebenso große Wirksam¬ 
keit hat. Die Ionisation erweist sich den 
subkutanen Injektionen überlegen, da sie auch 
die kleinste Wunde vermeidet 

Außerdem erlaubt sie ein viel feineres 
Eindringen der Salicylsäure an die kranken 
Gelenke selbst. 
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Diese lokale Behandlung heilt nicht immer, 
aber sie verbessert oft die verschiedenen 
Gelenkentzündungen, die Neigung zu Lokali¬ 
sation und zum Chronischwerden haben. 
Immerhin will Verfasser nach seinen kurzen 
Beobachtungen noch nicht zu weitgehende 
Schlüsse wagen. 

Determann (Frciburg-St. Blasien). 


Sarason, Modifikation desbydroelektrischen 
Vierzellenbades nach Dr. Schnee. Zcitschr. 
für neuere physikalische Medizin 1908. Nr. 3. 

Der allgemeinen Anwendung des Vierzellen¬ 
bades auch in der Sprechstunde standen bisher 
einige Umstände im Woge, der hohe An¬ 
schaffungspreis, die große Menge Wasser, die 
zu einmaliger Füllung nötig war, und der ver¬ 
hältnismäßig große Raum, den der Apparat 
beanspruchte. Die Ersatzapparate waren des¬ 
halb nicht dem ursprünglichen gleichwertig, 
weil der Kontakt der Körperoberfläche nicht 
groß genug oder auch nicht gleichmäßig und 
sicher war. Sarason bringt die Arme in zwei 
schwach winkelig gebogene, röhrenförmige | 
Gefäße, die mit Gurten über den Schultern ! 
befestigt werden, die Füße kommen in zwei 
Wannen, deren Inhalt durch boschwerte auf¬ 
blasbare Füllkörper verkleinert werden kann. 
Das nötige Gesamtquantum Wasser beträgt jetzt 
nur 10—12 Liter, wobei eine noch größere 
Körperfläche bespült wird als beim Schn fe¬ 
schen Apparat. 

Die Gefäße sind von Reiniger, Gebbert 
und Schall aus emailliertem Eisen hcrgestellt 
und kosten nur x j h vom Anschaffungspreis des 
Schn gesehen Vierzellonbades. 

Schierning (Flensburg). 


Dawson Turner, Electrolysis in tic dou- 
lonrenx and ln spinal sclerosis. The british 
medical journal 1908. 4. April. 

Warme Empfehlung der Elektrolyse bei 
Tic douloureux nach Leduc; Turner benutzt 
große Elektroden und mit konstantem Strom 
wird das Salizyl oder Chininion in das Zell¬ 
gewebe so cingeführt, daß alle stärkere Strom¬ 
schwankungen vermieden werden. 

Mitteilung von vier kurzen Kranken¬ 
berichten. 

Drei weitere Mitteilungen betreffen Pa¬ 
tienten mit spastischer Spinalparalysc bzw. 


lateraler und disseminierter Sklerose, deren 
Lähmungserscheinungen rasch gebessert wur¬ 
den (!). R. Bloch (Koblenz). 

H. Dayidsohn, Uber die Gefahren des 
irrationell angewandten elektrischen Glüh¬ 
lichtbades. Therapie der Gegenwart 1908. 
Nr. 3. 

Verfasser berichtet über eine Reihe von 
Fällen, in denen durch kritiklos angewendete 
elektrische Schwitzprozeduren schwerer Schaden 
verursacht worden ist. Er fordert daher, daß 
das ein höchst differentes Behandlungsmittcl 
darstellende Glühlichtbad genau wie die diffe¬ 
renten Medikamente der Anordnung des Arztes 
unterliegen und nur in Anstalten verabfolgt 
werden solle, die ärztlicher Aufsicht unterstellt 
sind. K. Krön er (Berlin). 


A. t. Luzenberger, Uber das elektrische 
Enteroklysma bei Darmyerschlnß. Zeit¬ 
schrift für medizinische Elektrologio und 
Röntgenkundo 1908. Heft 3. 

Verfasser hat in einigen Fällen von Darra¬ 
verschluß mit gutem Erfolg, nur in einem Falle 
mit temporärem Erfolg — hier bewirkte eine 
bewegliche Ovarialzyste den Darmverschluß —- 
das elektrische Enteroklysma angewandt. Eine 
olivenförmige Darmsonde wird als Anode ins 
Rektum eingeführt Die Kathode wird auf die 
lliocoecalgegend gelegt. Es wird nun ein 
lauwarmes Salzwasserklistior gegeben. Ist ein 
halbes Liter eingeflossen, wird der Strom ein¬ 
geleitet unter ständigem Zufluß von Wasser, 
bis ein Liter erreicht ist. Stromstärke: 0—50MA, 
dann zurück bis 15 MA. Hierauf folgen 50 
Stropiwendungen von 10—15 MA. Dies Ver¬ 
fahren wird dann wiederholt, so daß die Dauer 
der Sitzung 15 Minuten beträgt. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Benckiser und Krumm, Über eine neue 
Methode der Karzlnombehandlung nach 
Dr. de Keating-Hart. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 10. 

Verfasser haben in 20 Fällen von Karzi¬ 
nomen und Sarkomen eine temporäre Heilung 
mit der Keating-Hart sehen Fulgurations- 
methode als postoperative Bchandlungsweise 
erzielt. Diese Methode ist eine Anwendungs- 
form der elektrischen Entladungen von Hoch- 
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frequenzapparaten (250—300 000 Volt). Die 
Funkenbestrahlung geschieht in der Narkose. 
Um Verbrennungen zu vermeiden, werden Kühl¬ 
elektroden angewandt Die Geschwür- und 
Wandflächen worden bis zu 10 Minuten be¬ 
strahlt v. Rutkowski (Berlin). 


Nagelschmidt, Bemerkungen zur Blitz- 
behandlung (Fulguration). Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 10. 

Verfasser steht der Keating-Hartschen 
Siderations- oder Fulgurationsmethode sehr 
skeptisch gegenüber. Er führt die Haupt¬ 
wirkung der Fulguration auf statische Ent¬ 
ladung zurück, die durch die Funkenstrecke 
erzeugt wird. Die Wirkung ist in erster Linie 
thermisch. Die Methode besitzt keinen Vorzug 
vor dem Thermokauter und der Heißluft¬ 
behandlung, wohl aber erhebliche Nachteile, 
wie eine langsamere Wirkung, die notwendige 
tiefe Narkose u. a. 

v. Rutkowski (Berlin). 


tf. Strebei, Bemerkungen zur Karzinom¬ 
bebau dl ung nach W. de Keating - Hart. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 14. 

Verfasser teilt mit, daß er die Methode 
de Keating schon im Jahre 1904 ausgeübt 
und publiziert habe. Auch er habe anfangs 
längere Funkenstrecken angewandt, sie aber 
mit Absicht wieder aufgegeben, da man ganz 
andere Effekte erzielt, wenn man die Funken 
auf kurze Distanz überspringen läßt. 

v. Rutkowski (Berlin). 


F. Kramer, Elektrische Sensibilitätsunter- 
suchungen mittelst Kondensatorenent- 
ladungen. Zeitschrift für medizinische 
Elektrologie und Röntgenkunde 1908. Heft 3. 

Bei normaler Sensibilität schwankt die zur 
Erreichung der Empfindungssch welle notwendige 
Ladung der Kondensatoren nur in verhältnis¬ 
mäßig geringen Grenzen. Die Unterschiede 
zwischen den einzelnen Körperteilen bewegen 
sich im allgemeinen zwischen 7 und 20 Volt. 
Da konstante Unterschiede zwischen beiden 
Körperhälften normalerweise nicht zu be¬ 
obachten sind, so ist ein konstanter Unter¬ 
schied von ca. 3 Volt zwischen symmetrischen 
Stellen als pathologisch anzusehen. Die sensible 
Reizschwelle wird stets vor der motorischen 


erreicht Die Sensibilitätsuntersuchungen er¬ 
gaben ferner, daß bei relativ geringen Störungen 
die Erhöhungen der Schwelle sehr stark sind, 
ln manchen Fällen ließ sich überhaupt erst 
mittelst der Kondensatorenuntersuchung mit 
Sicherheit eine Sensibilitätsstörung feststellen. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Abel, Über ein neues Fulgurations-Instru- 
mentarium nacb Heinz Bauer« Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 17. 

Bei der Fulguration eines Portiokarzinoms 
nach Kcating-Hart fielen dem Verfasser ver¬ 
schiedene Übelstände auf, die dem bisherigen 
Instrumentarium anhafteten. Zunächst störte 
die namentlich nach längerer Fulguration un¬ 
gleichmäßig werdende Leistung an der Elek¬ 
trode. Die Funken wurden schwächer, setzten 
teilweise ganz aus, um dann wieder stoßweise 
aufzutreten. Dieses Nachlassen war nach den 
Beobachtungen von Bauer auf innere Vor¬ 
gänge im Wehneltunterbrecher und auf Ver¬ 
änderungen der Funkenstrecke zurückzuführen. 
Es handelt sich nämlich bei dem Instrumen¬ 
tarium für die Fulguration um die Ausnutzung 
elektrischer Schwingungen. Für derartige 
Instrumentarien besteht aber die Forderung, 
daß alle Teile auf einander abgestimmt sind, 
also in Resonanz stehen. Die Zahl und Form 
der Schwingungen wird nun beeinflußt durch 
die Zahl der Unterbrechungen und durch den 
Übergang der Funken an der Funkenstrecke. 
Beides aber, Unterbrechungszahl und Funken- 
Übergang, ist bei dem bisherigen Instrumentarium 
unzuverlässig. Der Wehneltunterbrecher wird 
nämlich bei einer Betriebsdauer, wie sie für 
die Fulguration erforderlich ist, heiß. Es ver¬ 
ändert sich dabei zunächst die Zahl der Unter¬ 
brechungen, schließlich kommt es zu ganz un¬ 
regelmäßigem Arbeiten und Aussetzen. Auch 
bei Verwendung des Turbinen Unterbrechers 
ergeben sich ähnliche Unzuträglichkeiten. Bei 
längerer Betriebsdauer verschlammt das Queck¬ 
silber und unregelmäßiges Unterbrechen ist die 
Folge. Nur häufiges langwieriges und höchst 
unangenehmes Reinigen des Quecksilbers schafft 
wieder auf kurze Zeit reguläre Betriebsverhält¬ 
nisse. Bauer sieht deshalb von der Verwen¬ 
dung jedes Unterbrechers ab und benutzt für 
das neue Instrumentarium Wechselstrom, der 
bekanntlich von technisch nach jeder Beziehung 
hin einwandfreien Maschinen erzeugt wird. 

Die Veränderungen an der Funkenstrecke 
werden durch die außerordentlich hohe Er- 
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hitzung, welche die beiden Elektroden erfahren, 
herbeigeführt. In dem neuen Instrumentarium 
wird daher eine von den bisherigen Konstruk¬ 
tionen vollkommen abweichende Funkenstrecke 
verwendet Bei dieser verteilt sich die Wärme¬ 
entwicklung über große Abkühlflächen und der 
Funken selbst wird in eine Reihe minimaler 
Einzelfunken zerlegt Eine derartige Funken- 
atrecke arbeitet selbst bei längster Inanspruch¬ 
nahme absolut störungsfrei und hat den Vorteil, 
das durchdringende und faBt unerträgliche 
Knattern des Funkens wesentlich abzuschwächen. 

Dadurch, daß es nunmehr geglückt ist, die 
beiden Quellen von Unregelmäßigkeiten zu 
beseitigen, ergibt sich für das neue Instru¬ 
mentarium der von allen Seiten herbei¬ 
gesehnte Vorteil einer exakten Do¬ 
sierung. Da nämlich im Primärkreise sowohl 
wie im Sekundärkreise absolut konstante Fak¬ 
toren wirken, braucht die Resonanzspulo nicht 
mehr jeweilig auf den Sekundärkreis einreguliert 
zu werden, sondern sie ist mit diesem, nachdem 
sie ein für allemal auf ihn abgestimmt ist, fest 
verbunden. Die Leistung an der Elektrode 
ist nunmehr lediglich abhängig von den 
primär aufgewendeten Energiemengen. 
Diese können mit Hilfe gewöhnlicher 
Regulierapparate (Rheostaten oder 
Drosselspulen) variiert werden und 
damit auch die Leistung an der Elek¬ 
trode, also die Funkenlänge. Da die 
primär wirkenden Strommengen jeder¬ 
zeit auf einem Ampöremeter abgelesen 
werden können, so stellt dieses Instru¬ 
ment auch gleichzeitig ein höchst ein¬ 
faches Dosimeter für die Elektrode dar: 
jeder Ampörezahl entspricht eine ganz 
bestimmte Funkenlänge an der Elek¬ 
trode. 

Durch die feste Verbindung der Resonanz¬ 
spule mit dem Sekundärkreis ist es auch 
ermöglicht worden, diesen Teil des Instru¬ 
mentariums, der gefährliche Hochspannung führt 
und dessen Berührung mit Lebensgefahr ver¬ 
bunden ist, so abzuschließen, daß keine Be¬ 
rührung während des Betriebes stattfinden kann. 
Bauer baute das Instrumentarium ganz in einen 
waschbaren, weißlackierten Isolationsstoff ein. 
Das Ganze bildet nunmehr eine allseitig ge¬ 
schlossene, glatte Säule von etwa 1,80 m Höhe 
und ist auf Rollen leicht fahrbar. 

Eine weitere Vervollkommnung bildet ein 
beweglicher Fußschalter, durch dessen Nieder¬ 
treten der Strom ausgeschaltet werden kann, 
so daß der Operateur seinen Platz nicht ver¬ 


lassen und die Instrumente nicht aus den Händen 
legen muß. 

Die Maximalleistung bei voller Einstellung 
ist größer als man sie braucht, etwa 30 cm 
lange Funken mit zahlreichen baumartigen 
Verästelungen gehen von der Elektrode aus. 
Die Energieentfaltung steht in gar keinem Ver¬ 
gleich zu derjenigen des früheren Instru¬ 
mentariums. Man hat es aber vollkommen 
in der Hand, dem Funken jede ge¬ 
wünschte Länge zu geben und ‘sie bis 
auf ein Minimum zu reduzieren. Man hat 
also jetzt die denkbar exaktesten Mittel zur 
Benutzung und Dosierung der Keating-Hart- 
schen Methode. 

Forchheimer (Würzburg). 


Fr. Dessauer, Physikalisches und Techni¬ 
sches über die Keating - Hartmethode. 

Münchener medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 16. 

Die Karzinombehandlung mittelst Tesla¬ 
scher Ströme, wie sie Keating-Hart inau¬ 
guriert und Czerny in Deutschland ein¬ 
geführt hat, gibt dem bekannten Aschaffen¬ 
burger Elektrotechniker Veranlassung, die 
physikalischen Grundlagen der Anwendung 
dieser Ströme hoher Spannung und höchster 
Frequenz auseinanderzusetzen. Die Theorie 
der d’Arsonvalisation als bekannt voraus¬ 
setzend wären in diesem Referat nur die Er¬ 
klärungsversuche zu erwähnen, die Dessauer 
von den überraschenden und tiefgehenden bio¬ 
logischen Effekten der lokalen Arsonval- 
methode gibt: „Die Arsonvalfunken lösen sich 
nicht unmittelbar nach ihrem Auf treffen auf 
die Haut in elektrolytische Leitung auf, sondern 
vermöge ihrer hohen Spannung und Frequenz 
durchschlagen sie die hornige Oberschicht der 
Haut und vielleicht noch einen Teil der zweiten 
Schicht als Funken. Diese Funken sind nun 
intensiv blau-violett. Sie geben eine nicht 
unbeträchtliche Quantität kurzwelliger Licht¬ 
erscheinungen. Natürlich ist an und für sich 
die Menge violetter und ultravioletter Strahlung 
in einer Finsenlampe oder Quarzlampe sehr 
viel größer; aber sie entsteht bei diesen 
Apparaten außerhalb des zu beeinflussenden 
Gebietes, während die Fünkchen als Quelle 
kurzwelliger, chemisch wirksamer Strahlungen 
in den Hautzellen selbst noch bestehen. Wir 
haben also physikalisch die Erzeugung eines, 
wenn auch an und für sich schwachen, doch 
unendlich nahen ultravioletten, chemisch wirk- 
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samen Lichtes in den Zellen selbst, und wir 
wissen, daß die Wirkung einer Lichtschwingung 
quadratisch mit der Annäherung wächst.“ 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


E. Serum- und Organotherapie. 

H. Finkeistein, Zur Behandlung des 

Scharlachs. Therapie der Gegenwart 1908. 

Heft 4. 

Da man gegen das unbekannte Scharlach¬ 
gift nicht direkt vorgehen kann, lag der Gedanke 
nahe, die Streptokokken, deren Rolle für den 
Krankheitsverlauf eine überaus bedeutsame 
ist, mit Antistreptokokkenserura zu be¬ 
kämpfen. Moser ging bei der Herstellung 
seines Scharlachsserums von der Idee aus, daß 
die Scharlachstreptokokken eine spezifische, 
von den morphologisch übereinstimmenden 
Kettenkokken anderer Herkunft verschiedene 
Gruppe darstellen und immunisierte deshalb 
nur mit solchen Stämmen, die aus dem Blute 
von Scharlachkraukcn stammen. Die Behänd- j 
lung erfolgt durch einmalige Injektion von , 
100—200 ccm. Nach Escherichs Erfahrung 1 
wird vor allem die Allgemeinintoxikation günstig 1 
beeinflußt. Das Sensorium wird freier, der 
Puls besser, zuweilen sinkt auch das Fieber. 
Eine Wirkung auf die infektiösen Kompli¬ 
kationen (Ohr, Lymphdrüsen) ist nicht zu ver¬ 
zeichnen. Es wurden ausschließlich schwere 
Fälle mit starken Allgemeinerschoinungen be¬ 
handelt. Trotzdem betrug die Sterblichkeit bei 
Injektion am ersten Tag 0, am dritten Tag 
14,29, am vierten Tag 23,08 %. Später ist ein 
Erfolg nicht mehr zu erkennen. Andere Autoren 
— Heubner, Baginsky, Ganghofner, 
Czerny (Quest) — vermochten sich von einem 
Nutzen des Serums nicht zu überzeugen. — 
Angesichts der allein antitoxischen Wirkung sind 
zur Behandlung mit dem Serum mittelschwere 
und schwere Fälle von rein skarlatinöser All¬ 
gemeinvergiftung geeignet. Es sind große 
Mengen zu injizieren und zwar so früh wie 
möglich. 

Das Aronsonschc Serum enthält zwei j 
Arten von wirksamen Substanzen. Die eine j 
wird gowounen durch Immunisierung von j 
Pferden mit hochvirulentcn Streptokokken, die j 
andere durch Vorbehandlung der Tiere mit 
direkt von schweren Affektionen des Menschen ] 
ohne Tierpassage gezüchteten Streptokokken, i 
Im Gegensatz zum antitoxischen Serum Mosers j 
wirkt das Aronsonsche bakterizid oder | 


richtiger gesagt, virulcuzherabsetzcnd und er¬ 
leichtert also dem Organismus die Abtötung 
der Mikroben, ohne jedoch auf seine aktive 
Mitwirkung verzichten zu können. Daher ist 
die Wirkung des Serums im wesentlichen eine 
prophylaktische; sie wird um so fraglicher, je 
länger die Streptokokken Zeit gehabt haben, 
sich im Körper zu vermehren. Auf einem ähn¬ 
lichen Verfahren beruht das Meyer-Ruppel- 
sche Antistreptokokkenserum „Höchst“. Er- 
| fahrungen liegen nur für das Aronsonsche 
Serum vor (Heubner, Baginsky). Sie lauten 
nicht ermutigend. Indessen fehlen noch alle 
statistischen Erfahrungen darüber, ob eine 
unter dein Gesichtspunkte der prophylaktischen 
Bedeutung, d. h. möglichst früh vor Einsetzen 
irgendwelcher Komplikationen einsetzende 
Therapie nicht doch gutes leistet. 

Während bei dem Moserschen Serum die 
schwere Scharlachintoxikation bekämpft werden 
soll, soll bei den Streptokokkenseris die 
sekundäre Infektion gemildert oder womöglich 
verhütet werden. Will man also möglichst 
sicher gehen, so ist noch vor Ausbruch irgend¬ 
welcher Komplikationen einzuspritzen. Dann 
genügen 10 ccm (Schutzdosis „Höchst“). 
Ist die Streptokokkenkomplikation schon da, 
so sind 20—25 ccm anzuwenden (einfache 
Heil dos is) und zu wiederholen, wenn nach 
24 Stunden das Fieber nicht abfällt und das 
Allgemeinbefinden sieb nicht hebt. In schweren 
Fällen ist von vornherein die doppelte Hcii- 
dosis von 50 ccm zu empfehlen. 

Serumschädigungen treten häufiger als 
nach Diphtherieserum auf, weil es stets größerer 
Mengen Streptokokkenserum bedarf. Nach 
Fr. Meyer läßt sich das verhüten, wenn min¬ 
destens die fünffache Menge physiologischer 
Kochsalzlösung zugesetzt wird. 

Das Marpmannsche Scharlachserum wird 
dadurch gewonnen, daß Extrakte von Schuppen, 
Harn und Blut scharlachkranken Tieren ein¬ 
gespritzt und das von den Primärtieren ge¬ 
wonnene Blut weiteren Versuchstieren ein¬ 
geimpft wird. Eine kritische Prüfung des 
Serums, dessen theoretische Grundlagen an¬ 
fechtbar sind, fehlt. Die Wirkung soll besonders 
prophylaktisch sein. — Das Diphtherieserum 
Behrings ist nur dann am Platze, wenn eino 
Mischinfektion von Scharlach mit Diphtherie 
vorliegt. 

Von sonstigen Hilfen wird als Ersatz oder 
Unterstützung des Gurgelns Formamint 
empfohlen, oder das ohne Rohrzucker, mit 
Mannit hergestellte Präparat, das angenehmer 
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schmeckt. Hefe in Form der Trygase gibt 
Riedel 2—3mal täglich teelöffelweise, um 
das Wachstum der Streptokokken zu hemmen. 
Um eine Nephritis zu verhüten, verordnet 
Widowitz Urotropin dreimal täglich 0,3—0,5 
drei Tage lang und dann wieder zu Beginn 
der dritten Woche. Escherich und Tcnbnor 
sahen keinen Erfolg davon. 

Forchheimer (Wiirzburg). 


Crux, Zwölf Fälle von Lungenentzündung 
im Kindesalter mit Römers Pneumokokken- 
Serum behandelt. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

Der Verfasser hat die Sernminjektion stets 
erst dann angewandt, wenn er die klinische 
Diagnose auf Lungenentzündung vor allem 
durch den charakteristischen örtlichen Lungcn- 
befund bestimmt stellen konnte. Nach seinen 
Erfahrungen hat das Rom er sehe Pncumo- 
kokkenscrura einen unzweifelhaft außerordent¬ 
lich günstigen, fast souveränen, spezifischen 
Einfluß bei Lungenentzündung im Kindesalter 
und ist bei gesundem Herzen gänzlich un¬ 
gefährlich. Nierenentzündungen und Scrum- 
exantheme wurden bei 18 verschiedenen Scrum- 
injektionen nicht beobachtet. Es findet in den 
meisten Fällen ein dauernder, fast kritischer 
Tempcratnrabfall unter fast gleichzeitiger 
Lösung des Infiltrats statt. Der Puls wird 
durch die Anwendung des Serums direkt 
günstig beeinflußt. Direkt ungünstige Beob¬ 
achtungen liegen bis jetzt nicht vor. Die 
Dauer der ganzen Erkrankung wird bei An¬ 
wendung des Serums ganz erheblich abgekürzt 
dadurch, daß die Krankheit unterbrochen und 
ein weiterer Kräfteverfall, wie beim gewöhn¬ 
lichen Verlauf vermieden wird. Komplikationen, 
wie Brustfellentzündung, sind bisher bei An¬ 
wendung dos Serums nicht beobachtet worden. 
Falls 24 Stunden nach der ersten Seruminjektion 
kein voller Erfolg eintritt, injiziere man, je 
nach der Höhe des Fiebers, wiederum 2,5 bis 
5,0 ccm des Serums. Die erhebliche Abkürzung 
des Gesamtverlaufs kommt bei vielen Kindern, 
die die Schule besuchen, sehr in Betracht. 
Die Beschaffenheit des Herzens ist vor der 
Injektion des Serums, das unter aseptischen 
Kautelen subkutan in die dem Sitze der Er¬ 
krankung entsprechenden Nates zu applizieren 
ist, genau festzustellen. Die ist bei Kranken 
in höherem Alter, die verhältnismäßig häufig 
ihnen bis dahin nicht zum Bewußtsein ge¬ 
kommene krankhafte Herz Veränderungen, wie 


Arteriosklerose, Myokarditis, Herzerweiterung 
geringeren Grades, leichte Horzklappenfebler 
oder Fettherz zeigen, besonders dringend not¬ 
wendig, um vor unliebsamen Überraschungen 
gesichert zu sein. Die Unkosten für den Er¬ 
krankten reduzieren sieh sehr erheblich, be¬ 
sonders bei weiten Entfernungen, und er¬ 
sparen dem vielbeschäftigten Arzt eine be¬ 
deutende Menge Arbeit, die er meist anderwärts 
besser verwerten kann. Das Römersehe 
Pneumokokkenserum ist heute dnreh E Merck 
in Darmstadt für den Preis von 2,50 M. für 
5 ccm in allen Apotheken erhältlich und bei 
diesem niedrigen Preis wohl für jedermann zu 
erschwingen. Ob cs sich nicht lohnen würde, 
zur Herabsetzung der Mortalität und der Bc- 
handlungsdauer und der damit sich steigernden 
Kosten in den mit Lungenentzündungen be¬ 
sonders gesegneten Garnisonlazaretten des 
deutschen Ostens ausgedehnte Versuche mit 
dem Röm ersehen Pneumokokkenserum an¬ 
zustellen, berührt der Verfasser nur gelegentlich. 

F o r c h h c i m c r (W(irzburg). 


W. Zangemeister, Über die Serotherapie 
der Streptokokkeninfektion. Münchener 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

Verfasser berichtet über neue Versuche, 
die er mit Antistreptokokkenseris bei ver¬ 
schiedenen Tierarten in Fortsetzung seiner 
früheren, teils klinischen, teils experimentellen 
Untersuchungen vorgonommen hat. Hierbei 
gelangte er zu den a priori äußerst bemerkens¬ 
werten Ergebnissen, daß Sera, welche am Tier 
hochwirksam waren, am Menschen völlig ver¬ 
sagten, die also am Krankenbett denselben 
vindizierten Eigenschaften sich bei exakter 
Prüfung als Täuschung erwiesen. Der Grund 
hierfür ist nach Zangemeister darin zu 
erblicken, daß die Pathogenität der Strepto¬ 
kokken eine spezifische ist, ein Stamm mithin 
für eine Tierart hochvirulent sein kann, ohno 
die geringste Virulenz für eine andere Tierart 
zu besitzen. Hiervon ausgehende experimentelle 
Versuche zeigten 1. daß die heute von Pferden 
gewonnenen hochwertigen Antistreptokokken¬ 
sera am Affen völlig wirkungslos sind, 2. daß 
man Affen ebensogut, wie dies von anderen 
Tieren bekannt, passiv gegen Streptokokken 
immunisieren kann, sofern man das Serum einer 
geeigneten Tierart verwendet, 3. daß Anti¬ 
streptokokkensera, soweit man sie nicht am 
Menschen direkt prüfen kann, an Affen er¬ 
probt werden müssen, da Rückschlüsse auf die 
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Wirksamkeit eines Serums vom Affen auf den 
Menschen noch am ehesten möglich sind, ein¬ 
mal, weil der Affe dem Menschen relativ nahe 
steht, und zweitens, weil der Affe sich gegen¬ 
über wirksamem Pferdeimmunserum ebenso 
refraktär verhält wie der Mensch, 4. daß das 
Pferdeimmunserum, abgesehen davon, daß es 
nutzlos war. beim Affen direkt geschadet hat, 
daß es den Tod der Versuchstiere beschleunigte. 
Diese letztere Tatsache hält Verfasser mit 
Recht für ein Moment von weittragender prak¬ 
tischer Bedeutung, denn es lehrt, daß man mit 
der Anwendung artfremder Antistreptokokken¬ 
sera äußerst zurückhaltend sein muß, soll nicht 
der Effekt der Serumtherapie durch den Schaden, 
den die Einverleibung großer Dosen artfremden 
Serums mit sich bringt, völlig paralysiert 
werden. 

J. Marcuso (Partenkirchen b. München). 


L. Schlippe, Zur Behandlung der Diphtherie 
mit Pyozy&nase und über die Persistenz 
der Diphtheriebazillen. Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift 1908. Nr. 14. 

Verfasser hat in 54 Fällen von Diphtherie 
die Pyozyanase angewandt. Viermal täglich 
je zweimalige Zerstäubung von Pyozyanase 
auf die erkrankten Schleimhautpartien in Inter¬ 
vallen von 5—10 Minuten. Nach Ansicht des 
Verfassers darf die Pyozyanase nie allein zur 
Behandlung der Diphtherie angewandt werden, 
sondern immer nur in Verbindung mit Serum. 
In manchen Fällen scheint die Pyozyanase die 
Lösung der diphtherischen Membranen zu be¬ 
schleunigen, den factor ex ore zu beseitigen 
und subjektive Erleichterung zu bringen. Bei 
den ganz schweren Fällen von septischer 
Diphtherie scheint auch die Pyozyanase keine 
Wirkung zu entfalten. Es gelingt nicht, durch 
Pyozyanase die Persistenz der Diphtherie¬ 
bazillen zu verhüten und in manchen Fällen 
von ausgesprochener Persistenz und chronischer 
Diphtherie die Bazillen abzutöten. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Peritz, Lues, Tabes und Paralyse ln ihren 
ätiologischen und therapeutischen Be¬ 
ziehungen zum Lezithin. Berliner klin. 
Wochenschrift 1908. Nr. 2. 

Verfasser fand in Stoffwechselversuchen 
an Tabikern und Paralytikern eine Erhöhung 
der Lezithinausscheidung im Kot; durch intra¬ 
muskuläre Lezithininjektionen konnte er eine 


erhebliche Verminderung der Lezithinaus¬ 
scheidung und in einem Falle auch das Ver¬ 
schwinden der Lues-Antitoxine herbeiführen. 
Zur Erklärung nimmt er an, daß im Körper 
eine Bindung zwischen Lezithin und Antitoxin 
stattfindet, ebenso wie in den Wassermann- 
sehen Experimenten (Berliner klin. Wochenschrift 
1907. Nr. 50) im Reagenzglas. Diese Ver¬ 
bindung wird durch den Darm ausgeschieden. 
Werden nun größere Mengen Lezithin in den 
Körper direkt injiziert, so wird auch das noch 
freie Antitoxin bzw. Toxin gebunden, wodurch 
zunächst eine weitere Erhöhung der Lezithin¬ 
ausfuhr (die aber nicht festgestellt wurde) und 
dann eine Verminderung derselben stattfindet. 

Verfasser hält es für wahrscheinlich, daß 
die Verarmung des Körpers an Lezithin die 
Schädigung des Zentralnervensystems herbei¬ 
führt, die wir Tabes und Paralyse nennen. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Zacharias, Zwei mit Antitoxin „Höchst“ 
behandelte Fälle von Tetanus nach gynä¬ 
kologischen Operationen. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 5. 

Der erste Fall endigte letal, während der 
zweite, der auch von vornherein prognostisch 
günstiger lag, gerettet wurde; der letztere 
wurde mit wesentlich größeren Mengen Anti¬ 
toxin behandelt, als der erste. Verfasser em¬ 
pfiehlt, ein Quantum von acht Antitoxineinheiten 
pro 1 kg Körpergewicht (cf. Knorr, Habili¬ 
tationsschrift. Marburg 1895), wenn möglich, 
bereits im Laufe des ersten Behandlungstages 
zu injizieren, und zwar verteilt in häufige kleine 
Einzeldosen; eine Menge von 60 ccm Heilserum 
pro die, welche die Maximaltagesdosis an 
Karbolsäure enthält, wäre aber im allgemeinen 
nicht zu überschreiten. Zu unterstützen ist die 
Serumtherapie durch subkutane Zufuhr von 
Kochsalzlösung und durch Anwendung der 
Kardiotonika (Digalen). 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


J. Bauer, Zur Methodik des serologischen 
Luesnachweises. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

Der Verfasser hat in einer früheren Arbeit 
gezeigt, daß das normale Menschenserum 
analoge Eigenschaften hat wie das Serum eines 
Luetischen bei Anstellung der Wassermann- 
sehen Reaktion, wenn man es seines auf Hammel¬ 
blut wirkenden Ambozeptors beraubt Die 
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„Luesablenknng“ beruht auf dem Vorhandensein 
spezifischer luetischer Hemmungskörper im 
luetischen Serum. Es entstand nun die Frage, 
oh sich diese Körper nicht durch ihre bämolyso- 
beramende, der lytischen Kraft der normaler¬ 
weise vorhandenen Hammelblutambozeptoren 
entgegengesetzte Eigenschaft zum Ausdruck 
bringen ließen. Und das gelingt tatsächlich, 
wenn man ebenso wie bei der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion die luetischen Substanzen 
mit Leberextrakt vereinigt 

Digeriert man luetisches Sernra in ge¬ 
nügender Menge mit Meerschweinchenserum 
und setzt nachher Hammelblut zu, so tritt 
Lösung des Blutes auf, wenn auch häufig etwas 
langsamer als bei Verwendung von Normal¬ 
serum. Setzt man aber zu dem Luesserum und 
dem Meerschweinchenkomplement noch Leber¬ 
extrakt, so wird das zugefügte Hammelblut 
nicht gelöst, während bei Gebrauch von nicht- 
luetischem Serum vollkommene Hämolyse ein- 
tritt. Bauer hat diese Methode an 30 Blutseren 
von Luetischen und ebensovielcn von Ge¬ 
sunden erprobt und stets dieselben Resul¬ 
tate wie mit der von Wassermann an¬ 
gegebenen erzielt 

Diese Art der Luesreaktion ist nicht nur 
von theoretischem Interesse, sondern hat auch 
praktischen Wert, insofern sie geeignet ist, 
der serologischen Luesprobe Eingang 
in die Klinik zu verschaffen. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers 
beruht das Ablenkungsphänomen bei der Lues¬ 
reaktion auf der antikomplementären Wirkung, 
die die lipoide Substanz des Organextraktes in 
Gemeinschaft mit im Luesserum vorhandenen 
hemmenden Körpern ausübt. Solche Körper 
sind auch schon im Serum des Gesunden vor¬ 
handen, nur in beschränkterem Maße (anta¬ 
gonistische Substanzen). Diese an sich schon 
antikomplementär wirkenden Körper werden 
verdeckt durch den im menschlichen Serum 
reichlich vorhandenen, gegen Hammelblut ge¬ 
richteten Ambozeptor. Mit Hilfe dieses Ambo¬ 
zeptors gelingt es, die Wassermannsche 
Reaktion in der Weise zu vereinfachen, daß 
man den spezifischen Hammelimmunkörper 
entbehren kann. Stark lipämisches Serum ist 
für die Reaktion nicht zu gebrauchen. Säug¬ 
linge besitzen den Hammelblutambozeptor noch 
nicht Forchheimer (Würzburg). 


Willy Fischer, Die Wassermannsche 
Syphilisreaktion und ihre diagnostische 
nnd therapeutische Bedeutung. Die Therapie 
der Gegenwart 1908. April. 

Dem Nach weis spezifischer, agglutinierender, 
bakteriolytischer und präzipitierender Sub¬ 
stanzen im Blutserum bei zahlreichen Infektions¬ 
krankheiten verdanken wir ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose. Im Vordergrund des 
Interesses steht zurzeit die Wassermannsche 
Syphilisreaktion. Die dabei zur Anwendung 
kommende Methode ist im Prinzip von Bordet 
und Gengon angegeben und später von 
Wassermann modifiziert worden. Es handelt 
sich dabei um die sogenannte Komplement¬ 
ablenkung oder Komplementbindung. Diese 
tritt ein, wenn Komplement mit Antigenvirus (1) 
und Antikörperreaktionsstoff (2) zusammen¬ 
kommt, d. h. das Komplement verankert sich 
in diesem Falle mit 1 und 2. Wird nun ein 
hämolytisch gemachtes Serum (3) und darauf 
einpassende Blutkörperchen (4) hinzugefügt, so 
ist das für deren Lösung nötige Komplement 
bereits gebunden und die Hämolyse bleibt aus. 
Ist dagegen noch Komplement frei, also in der 
ersten Mischung 1 oder 2 nicht vorhanden, so 
verankert es sich mit 3 und 4 und die Hämolyse 
tritt ein. Das Verhalten der Blutkörperchen 
kann also als Reagens auf das Vorhandensein 
von Toxin, rosp. Antistoffen gelten. Speziell 
bei der Untersuchung auf Syphilis kommen als 
Antigen Organextrakte kongenital-syphilitischer 
Individuen, als Antistoff das Blutserum von 
Syphilitikern und als Komplement Meor- 
schwcinchenserum zur Verwendung; als hämo¬ 
lytisches Serum benutzt man ein mit Hammel¬ 
blut vorbebandclte8 Kaninchenserum und Ham- 
melblutkörperchcn. Die komplizierte Technik 
der Reaktion erfordert zur Erzielung einwand¬ 
freier Resultate einen durchaus geübten und 
erfahrenen Untersuchcr. Zuerst wurden von 
Wassermann in Verbindung mit A. Ncißer, 
C. Bruck u. a. Versuche an Affen, später auch 
an Menschon angestellt, die ergaben, daß man 
mit dem Verfahren eine spezifische sero¬ 
diagnostische Reaktion auf syphilitisches 
Material erhielt. Bald darauf gelang es Wassor- 
mann und Plaut, Schütze u. a. im Blutserum 
und in der Zerebrospinalflüssigkeit von Para¬ 
lytikern und Tabikern mit demselben Verfahren 
Stoffe nachzuweisen, die sich wie Syphilis¬ 
antikörper verhielten. Es erscheint dadurch 
zum erstenmal ein Zusammenhang zwischen 
Syphilis und diesen sogenannten parasyphi- 
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litischen Nervenleiden nachgewiesen zu sein. 
Da der Antigennachweis im Blut nur in ver¬ 
hältnismäßig geringer Prozentzahl gelang, ist 
die jetzt fast ausschließlich geübte Methode 
auf die Untersuchung der Antikörper gerichtet. 
Damit gelingt es in etwa 80—90% der 
Fälle bei allen Stadien der Syphilis 
positive, in ihror Quantität allerdings 
wechselnde Resultate zu erzielen. Etwa 
die gleiche Prozentzahl wird bei don 
post8yphilitischenNervcnerkrank ungen 
erreicht. 

Citron hat diese Reaktion als wenigstens 
klinisch spezifisch aufgefaßt und seine An¬ 
schauungen in zwei Gesetze verdichtet, deren 
erstes lautet: „Je länger das Syphilisvirus auf 
den Organismus eingewirkt hat und je häufiger 
es Rezidive gemacht hat, desto stärker ist der 
Antikörpergehalt des Serums.“ Das zweite 
Gesetz sagt: „Je früher die Quecksilbertherapie 
eingesetzt hat, je länger sie fortgesetzt wurde, 
je häufiger sio wiederholt wurde, je zweck¬ 
mäßiger die Applikationsformen waren und je 
kürzer die Frist seit der letzten Kur ist, desto 
geringer wird der Antikörpergchalt und desto 
häufiger ist er gleich Null.“ Therapeutisch hofft 
er durch Stellung der Diagnoso schon im 
Primärstadium mittelst der Reaktion eine Früh¬ 
behandlung zu ermöglichen und sieht ferner in 
dem Ansteigen des Antikörpcrgebalts bei regel 
mäßigen Untersuchungen auch ohne sichtbares 
Rezidiv die Indikation zu einer nouen Kur. 
Nach Fischer gehen diese Schlußfolgerungen 
zu weit. Nach seiner Meinung können wir die 
Wasser man nscho Syphilisreaktion als eine 
erfreuliche Bereicherung unserer medizinischen 
Hilfsmittel aufrichtig begrüßen. Sie kann schon 
jetzt einen allgemeinen diagnostischen Wert 
beanspruchen. Unsere Unkenntnis über das 
Wesen des Phänomens, über Ursache und 
Wirkung, wird uns aber zur Vorsicht mahnen, 
ihr einen zu weit reichenden Einfluß auf unsere 
therapeutischen Maßnahmen cinzuränmen. Es 
ist kein Grund vorhanden, alterprobtc und be¬ 
währte klinische Erfahrungen zu vernachlässigen 
gegenüber einer Methode, die noch nicht voll¬ 
ständig ausgearbeitet ist. Gewiß nicht zu ihrem 
schließlichen Nachteil soll man sich vor Über¬ 
treibungen hüten, die ihrer allgemeinen An¬ 
erkennung nur hinderlich werden können. 

Forc h h e i m er (Würzburg). 


F. Verschiedenes, 

Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege. Bd. 40, Heft 1. 

Das vorliegende Heft enthält den Sitzungs¬ 
bericht über die 32. Versammlung des Deutschen 
Voreins für öffentliche Gesundheitspflege in 
Bremen. Von don Vorträgen ist besonders zu 
erwähnen der Mugdansche über die Mitwirkung 
der Krankenversicherung auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege sowie das auch 
in der Tagespresse oingehend besprochene 
Referat von Lenhartz und Kuppel: „Der 
moderne Krankenhausbau vom hygienischen 
und wirtschaftlichen Standpunkte“. Die an den 
interessanten Vortrag sich anschließende rege 
Diskussion zeigte, wie schwierig es Ist, den 
komplizierten Organismus eines modernen 
Krankenhauses in allgemeine Normen zu bringen, 
und wie sehr man bei der Anstellung von 
Vergleichen auf die Verschiedenheit örtlicher 
sowie sonstiger Verhältnisse Rücksicht nehmen 
muß. K. Krön er (Berlin). 


Max Joseph, Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 6. Aufl. Erster Teil : 
Hautkrankheiten. Leipzig 1908. Verlag von 
Georg Thicmo. 

Von der nouen Auflage des Josephschen 
Lehrbuches liegt nunmehr auch der Band über 
Hautkrankheiten vor, für den die therapeutischen 
Fortschritte, vor allem der Lichtbehandlung, 
überall verwertet sind. Das Lob, das über den 
anderen Band gesagt war, kann hier nur wieder¬ 
holt werden. Portner (Berlin). 

H. Naumann, Die physikalische Behandlung 
des Asthma. Therapie der Gegenwart 1908. 
Heft 3. 

Von den hydrotherapeutischen Maßnahmen 
bevorzugt Verfasser Halbbäder oder, wo diese 
nicht angängig sind, Teilwaschungen, ferner 
Fichtennadel- und die Sarasonschcn Ozetbäder; 
gleichfalls sind Duschen wegen ihrer tiefe 
Inspirationen auslösenden Wirkung am Platze. 
Alle diese Prozeduren beeinflussen zugleich 
auch das bei Asthmatikern meist geschädigte 
Nervensystem. Die übrigen Heilfaktoren: Atem¬ 
gymnastik, Vibrationsmassage, Klimatotherapie, 
Inhalationen sowie die diätetische Therapie 
werden in dem mehr referierenden Artikel nur 
kurz gestreift. K. Kroner (Berlin). 
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Paul Linser, Zar Pathogenese der Gicht. 

Therapie der Gegenwart 1908. 4. Heft. 

Nach den Untersuchungen von Schitten- 
hclm und Bougsch ist die Ursache der Gicht 
in einer Störung des Purinstoffwechsels zu 
suchen, die besteht: „1. in einem erhöhten 
endögenen Harnsäuregehalt des Blutes; 2. in 
meist niedrigen oder untcrnormalen Harnsäure- 
werten des Urins; 3. in einer Störung des 
exogenen Harnsäurestoffwechsels, bestehend in 
einer verminderten und verschleppten Harn¬ 
säureausscheidung und relativ vermehrten Purin¬ 
basenausscheidung.“ Den Widerspruch, der 
zwischen dem erhöhten Harnsäurogehalt des 
Blutes und der meist verminderten Hamsäure- 
ausschcidung im Urin bei Gichtikern bosteht, 
wollte der Verfasser durch Untersuchung des 
Purinstoffwechsels eines Gichtikers lösen, bei 
dem wegen eines ausgedehnten, der rein medi¬ 
kamentösen Therapie trotzenden Ekzems die 
Röntgenbestrahlung indiziert war. Es ist fest¬ 
gestellt, daß durch Röntgenbestrahlung — ent¬ 
sprechend ihrer zerstörenden Wirkung auf die 
nukleinreichen Organe (Blutleukozyten, lympha¬ 
tisches Gewebe) neben einer Erhöhung der 
N-Ausscheidung eine sehr wesentliche Ver¬ 
mehrung der Harnsäure im Blut und Urin 
hervorgerufen wird. Es war daher möglich, 
auf diesem Wege dem Blute auf endogenem 
Wege plötzlich mehr Harnsäure zuzuführen. 
Dies erlaubte natürlich, die angebliche Schwer¬ 
durchlässigkeit der Niere für Harnsäure bei 
Gichtikern experimentell zu untersuchen. Das 
Resultat war, daß das Ekzem unter den 
Röntgenbestrahlungen, Bädern und indifferenten 
Salben vollständig abheilte. Die Wirkung der 
Bestrahlung auf die Harnsäureausscheidung bei 
dem Gichtiker war — ganz ähnlich wie bei 
früheren Versuchen — ein Anstieg der Harn- 
säurebildung. Von einer Retention durch 
die Nieren war nichts zu verspüren. 
Auch die Blutharnsäure wies nur eine mäßige 
Steigerung durch die Bestrahlung auf. Sehr 
lehn eich war die Erfahrung, daß zweimal in 
ganz kurzer Zeit unmittelbar nach den 
Bcstrahlungsperiodon trotz fortgesetzter 
purinfreier Diät akute Gichtanfälle auf¬ 
traten, die ohne Zweifel auf die Röntgen¬ 
einwirkung bzw. auf die dadurch veranlaßte 
Vermehrung der Harnsäure im Blut zurück¬ 
zuführen sind. Das gleiche beobachtete Moser. 
Man wird also die Röntgentherapie keineswegs 
als einen wertvollen Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Gicht bezeichnen dürfen. 

Forchheimer (Würzburg). 


1 Carl Stern, Über die Beeinflussung syphi¬ 
litischer Erscheinungen durch Nuklein- 
llyperieukozytose. Medizinische Klinik 1907. 
Nr. 32. 

Stern hat 25 Syphilitiker der verschie¬ 
densten Formen unter Fortlassen der Queck¬ 
silberbehandlung mit Injektionen vonNukloin- 
säurc-Böhringer behandelt. Er verwandte 
anfänglich 50 ccm einer sterilen 2% Lösung 
von nuklcinsaurera Natrium, sah sich aber ge¬ 
nötigt, zur Injektion konzentrierte Lösungen 
zu verwenden, und zwar stellte er sich eine 
10 % Lösung dar. Die Durchschnittsgabe betrug 
0,5 g Nuklein alle vior Tage. Später wurde bis 
auf 1 g pro Dosis gestiegen. Die Hyper¬ 
leukozytose nach Nukleinsäure-Injektion pflegt 
12—40 Stunden anznhalten. Stern hebt als 
feststehend auf Grund seiner Ergebnisse hervor, 
daß nach Einspritzungen von Nukleinsäure bei 
Syphilitikern sich eine erhebliche Hypcr- 
leukozytose erzielen läßt, und daß es gelingt, 
ohne jcglicho Quecksilberanwendung lediglich 
unter Maßnahmen, die erfahrungsgemäß Hyper- 
loukozytoso erziolon, luetische Erscheinungen 
zum Schwinden zu bringen. Die Frage, ob 
dieser nachweisbaren erheblichen Steigerung 
der Leukozytenzahl eine Bedeutung für die 
Beseitigung der syphilitischen Erscheinungen 
zuzuschreiben ist, wird vom Verfasser bejaht. 
Die durch natürliche oder künstliche Mittel 
angeregte Hyperleukozytose muß auf allo Fälle 
als ein wesentlicher Faktor angesehen werden, 
sowohl bei der Heilung lokaler Erscheinungen 
der Syphilis als auch bei der Beseitigung einer 
allgemeinen Infektion. 

Fritz Loeb (München). 

K. B. Lehmann, Untersuchungen über das 
Tabakrauchen. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 14. 

Aus den bisherigen mühsamen Unter¬ 
suchungen des verdienstvollen Würzburger 
Hygienikers geht hervor, daß das Nikotin der 
wichtigste und bisher der praktisch einzig in 
Frago kommende giftige Körper des Tabak¬ 
rauches ist. Ohne Bedeutung sind für den 
Raucher Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff, Blau¬ 
säure und Pyridin. Die Symptome der akuten 
Tabakrauchvergiftung decken sich im allge¬ 
meinen mit denen der akuten Nikotinvergiftung, 
auch die ermittelten Absorptionsgrößen des 
Nikotins aus dem Rauch passen sehr gut zu 
dem, was vom Standpunkte der Toxikologie 
aus zu erwarten war. Alle Bedingungen, welche 
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die in der Zeiteinheit absorbierte Nikotinmenge 
vergrößern, lassen das Raucbgut giftiger er¬ 
scheinen. Rauch nikotinfreior Pflanzenteile 
enthält Spuren eines Alkaloids, das mit dem 
Nikotin entfernte Ähnlichkeit zeigt und vielleicht 
neben dem Pyridin die Wirkung auf Kinder 
erklären könnte. Doch sind die Mengen so 
klein, daß es für Erwachsene nicht in Betracht 
kommt Fritz Loeb (München). 


v. Liebermann, Über schnelles und lang¬ 
sames Tabakrauchen« Hygienische Rund¬ 
schau 1908. Nr. 4. 

Der Verfasser hat die Frage zu beantworten 
gesucht, ob das schnelle oder langsame Tabak¬ 
rauchen für die hygienische Bedeutung des 
Rauchens in Rechnung zu stellen ist. Er hat 
sein besonderes Augenmerk auf die Menge der 
teerartigen Produkte gerichtet und feststellen 
können, daß in der Tat die gleiche Gewichts¬ 
menge Tabak um so mehr teerartige Produkte 
liefert, je kürzer die Zeit des Abrauchens ist 
Dadurch gewinnt die allgemeine Annahme, daß 
das schnelle Rauchen schädlicher sei als das 
langsame, eine konkrete wissenschaftliche Be¬ 
gründung. Auffallend ist es, daß getrocknete 
Zigarren mehr teerartige Produkte liefern als luft¬ 
trockene und feuchte. Freyhan (Berlin). 


A« Baginsky, Ton der Säuglingskranken¬ 
pflege« Zeitschr. f. Krankenpflege 1908. April. 

Verfasser tritt warm für die Wiederein¬ 
richtung der schon bestandenen Kinder- und 
Säuglingspflegerinncnschulc in seinem Kranken¬ 
hause ein und gibt eine Übersicht des in einem 
halben Jahre zu bewältigenden Lehrmaterials, 
das in einem zweiten ebenso langen Kursus 
wiederholt wird. Die Vorschläge verdienen 
eine Verallgemeinerung, dio sowohl den Pflege¬ 
rinnen als auch der Gesamtheit der Pflege¬ 
befohlenen zugute käme. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf;. 

Sandberg, Die Therapie der Hämorrhoiden« 

Klinisch-thcrapcut. Wochenschrift 1908. Nr. 9. 

Der Aufsatz bringt eine Übersicht über die 
gesamte Therapie der Hämorrhoiden ein¬ 
schließlich der sie meist verursachenden Obsti¬ 
pation. Zur Behandlung der Fissuren, Rhagaden, 
des Pruritus ani und vor allem auch der 
Blutungen empfiehlt der Verfasser die neuer¬ 
dings in den Handel gebrachten sog. Noridal- 


Suppositorien, deren wesentlicher Bestandteil 
das Chlorkalzium ist. 

Gotthelf Marcnse (Breslau). 


Franz Neumann, Über Beziehungen von 
Gelenkkrankheiten zur klimakterischen 
Lebensepoche. Medizinische Klinik 1908. 
Nr. 12. 

Dem Verfasser, der als Arzt des Baden- 
Badener Landesbades über eine große Erfahrung 
bezüglich Gelenkcrkrankungen verfügt, ist es auf¬ 
gefallen, daß unter den dort wegen Arthritis 
deformans behandelten Patienten die Frauen 
im erheblichen Maße überwiegen; eine be¬ 
stimmte Beziehung zwischen der Geschlechts¬ 
tätigkeit der Frau und jener Erkrankung ließ 
sich jedoch nicht eruieren, auch hatten einzelne 
Versuche, das Leiden durch Ovarialtabletten 
zu beeinflussen, bei der Arthritis deformans ein 
negatives Resultat; nur konnte Neu mann kon¬ 
statieren, daß die Heberden sehen Knötchen, 
deren gichtische Natur er bezweifelt, sich erst 
durchweg bei Frauen, die das Klimakterium 
hinter sich haben, finden. 

Öfters ließ sich dagegen bei sonstigen 
chronischen Gelenkerkrankungen (bei denen 
im übrigen Frauen und Männer in annähernd 
gleichem Prozentsatz beteiligt waren) eine Be¬ 
ziehung zum Klimakterium konstatieren. Viel¬ 
fach verlegen an chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus erkrankte Frauen mit Bestimmtheit den 
Beginn ihres Leidens in die Wechseljahre. 
Neumann fand nun bei vielen derartigen 
Patientinnen eine örtliche Lipomatose, die 
vor allem die Oberschenkel betrifft (ohne daß 
dabei allgemeine Adipositas besteht), dann 
aber auch die erkrankten Gelenke selbst, vor 
allen Dingen das Kniegelenk; charakteristisch 
ist die starke Schmerzhaftigkeit dieser 
Fettwuchcrungen. Nun ist bemerkenswert, daß 
sich auch nach Kastration bei jüngeren 
Frauen, also sozusagen bei künstlichem Klimak¬ 
terium, dieselben Erscheinungen finden, wofür 
der Verfasser verschiedene typische Belege 
anführt. 

Therapeutisch ist in solchen Fällen stets 
dio Darreichung von Ovarialpräparaten in¬ 
diziert, gleichzeitig mit der sonstigen Therapie 
(thermische Anwendungen); Verfasser hat den 
Eindruck erhalten, daß im Gegensatz zu der 
Arthritis deformans hier beim chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus die Organtherapie entschieden 
die Wirkung der sonstigen Maßnahmen unter¬ 
stützt. A. Laqueur (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Btlxenstein. 
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i. 

Über den Einfluß kohlensäurehaltiger Bäder auf den 
Blutdruck Nierenkranker. 

Aus der Akademie für praktische Medizin zu Cöln. 

(Abteilung: Prof. Dr. Mattbes.) 

Von 

Hürter, 

Assistenten der Abteilung. 

Die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf den Kreislauf ist bekanntlich 
seit langem Gegenstand eines Streites. Ein Teil der Autoren nimmt an, daß die 
Wirkung eine herzschonende, der andere Teil, daß sie eine herzübende ist. Die 
letztere Meinung ist bisher wohl die überwiegende, namentlich haben Krehl, 
Matthes und Romberg diese Ansicht vertreten. Die gewöhnlich bisher ge¬ 
äußerte Vorstellung geht dahin, daß man eine Herz- und Gefäßwirkung 
unterscheiden müsse, daß zunächst eine Gefäßverengerung, wenigstens bei 
den kühleren Bädern, eintrete, die eine Erschwerung des Kreislaufes be¬ 
deutet; sie würde aber abgelöst von einer Gefäßerweiterung, die wiederum den 
Kreislauf erleichtern könne. Die Frage nach der Bedeutung dieser reaktiven 
Gefäßerweiterung ist häufig diskutiert worden, und gerade in letzter Zeit mehren 
sich die Stimmen, die eine solche gänzlich leugnen. So sprechen tacho- 
graphische Untersuchungen, die Liwschitz 1 ) unter Müllers Leitung an der 
Tübinger Klinik ausführte, eher für eine Verengerung der peripheren Gefäße im 
kühlen kohlensauren Bade. Die Tachogramme bei kühlen CO a -Bädern zeigen ein 
deutliches Hervortreten der reflektierten Wellen in Gestalt deutlicher Neben-, 
Zwischen- und Nachschlagwellen. Diese Nachschläge treten bei Gefäß¬ 
erweiterungen meist stark zurück, bei Gefäßverengerung dagegen stark hervor. 
Liwschitz hält es daher für sehr wahrscheinlich, daß im kühlen kohlensauren 
Bade nicht, wie die Hautröte glauben machen sollte, eine Erweiterung, sondern 
eine Verengerung der peripheren Gefäße auftritt, und daß das Herz gegen einen 
verstärkten Widerstand arbeiten muß. Den endgültigen Beweis erhofft er aber 
von pletysmographischen Untersuchungen, die augenblicklich nach seiner Angabe 
an der Tübinger Klinik ausgeführt werden. Die bis jetzt vorliegenden pletysmo¬ 
graphischen Untersuchungen rühren von Weiland 2 ) her, und sie bestätigen im 
Grunde die Beobachtungen Liwschitzs. 
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Härter 


Er fand, daß trotz der Hautrötung eine Volumensabnahme in den Extremi¬ 
täten eintritt und führt dies auf eine Kontraktion der größeren Gefäße zurück. 
Die Bestätigung dieser Beobachtung muß abgewartet werden. Aus diesem Grunde 
verzichte ich, mich zu dieser Frage zu äußern. Außer einer Gefäßwirkung 
nehmen die oben genannten Autoren eine besondere reflektorische Beeinflussung 
des Herzens im Sinne der Verbesserung der Herztätigkeit an. In den letzten 
Jahren ist nun die Wirkung der kohlensauren Bäder vielfach systematisch sowohl 
bei Gesunden wie bei Kranken untersucht worden. 

In folgendem gebe ich eine kurze Literaturübersicht von neueren Arbeiten; für die 
ältere Literatur kann auf das Matthessche Lehrbuch 3 ) und auch auf die ausgezeichnete 
Arbeit von Otfried Müller 4 ) verwiesen werden. Während die älteren Arbeiten natur¬ 
gemäß nur die Beeinflussung des systolischen Druckes berücksichtigen, ist in den letzten 
Arbeiten auch der diastolische Druck bestimmt worden und es sind nach den von 
Strasburger und von Recklinghausen ausgearbeiteten Methoden Rückschlüsse auf das 
Schlagvolumen und den Gefäß widerstand gezogen worden. Von den Autoren, die sich in 
jüngster Zeit mit der Wirkung der C0 2 -Bäder befaßt haben, ist in erster Linie Stras¬ 
burger 5 ) zu nennen. Er wandte im Prinzip die Versuchsanordnung von 0. Müller an, 
kommt aber bei Berücksichtigung des systolischen, des diastolischen und des Puls¬ 
druckes zu einem etwas abweichenden Resultate. Ein durchgreifender Unterschied 
zwischen seinen Kurven des systolischen Druckes und denen Müllers besteht nicht. 
Anders dagegen verhält es sich mit den Kurven des diastolischen Druckes und des Puls¬ 
druckes. Bei einfachen kühlen Bädern war eine Beeinflussung der Arbeitsleistung beim 
einzelnen Herzschlage nicht zu konstatieren. Die Kurven der kohlensäurehaltigen Sol¬ 
bäder zeigen aber fast durchgehend gegen Schluß des Bades eine Vergrößerung der 
Arbeit des einzelnen Herzschlages. Der Blutdruck-Quotient ist vergrößert, der systolische 
Druck zeigt aber keine entsprechende Senkung, wie es bei reiner Gefäßwirkung der Fall 
sein müßte, sondern steht vielfach sogar über dem Ausgangsniveau. Die Ursache der 
Vergrößerung der Herzarbeit liegt in einer Vergrößerung des Schlagvolumens. Diese 
Tatsache ist bei Bädern mit schwächeren C02-Gehalt nicht zu konstatieren. Das Auf¬ 
treten oder Ausbleiben der Hautröte im C0 2 -Bade ist nur ein Kriterium für die Wirkung 
der Kohlensäure auf die Gefäße, nicht aber auf die Herzarbeit. Ferner wird durch das 
Bad die Erregbarkeit des Herzens so erhöht, daß äußere Reize, die sonst das Herz 
nicht beeinflussen, jetzt auf dieses wirken, z. B. Kälte. Es besteht also die Wirkung 
der C0 2 haltigen Bäder darin, daß einmal das Herz geschont wird durch den schnelleren 
und stärkeren Eintritt der reaktiven Erweiterung, und daß zweitens das Herz durch 
Anregung, die von ihm selbst ausgeht, geübt wird (ähnlich der Digitalis Wirkung). Was 
die Pulsfrequenz anbetrilft, so konnte Strasburger im wesentlichen die Beobachtungen 
Müllers bestätigen. 

Während die Strasburger sehe Arbeit Gesunde berücksichtigt, hat in Form einer 
klinischen Beobachtung die Kr eh Ische Schule die Wirkung der kohlensauren Bäder auf 
Herzkranke festzulegen versucht. Diese Untersuchungen wurden von Tiedemann 0> ) aus¬ 
geführt. Tiedemann konnte feststellen, daß das einzelne Bad durchweg gut vertragen 
wurde. Die Patienten fühlten sich im Bade und nachher leichter. Die Atembeschwerden 
und das Bekleinmungsgefühl auf der Brust ließen nach. Die Gesamtwirkung der Bäder 
war aber nicht so günstig. Vier Kranke zeigten eine deutliche Besserung ihres Be¬ 
findens. Ein Fall entzieht sich der Beurteilung, da die Badebehandlung abgebrochen 
werden mußte. Ein weiterer Fall zeigt eine ausgesprochene Verschlechterung, und bei 
zwei anderen Patienten konnte die durch Digitalis erzielte Kompensation durch Bäder 
nicht länger erhalten werden, als wie sie sonst auch bestand. In 52 0 o der verab¬ 
reichten Bäder konnte Tiedemann eine Vergrößerung des Amplitudenfrequenzproduktes 
konstatieren. Diese beruhte in der Mehrzahl der Fälle in einer Zunahme der Amplitude. 
Er schließt auf eine Vergrößerung des Sekundenvolumens und auf eine anfängliche Ver¬ 
größerung mit bald folgender Verringerung der Widerstände im Gefäßsystem. Bei einer 
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Verkleinerung des Amplitudenfrequenzproduktes nimmt er gleichfalls eine Zunahme des 
Sekundenvolumens an, verbunden mit einem Nachlaß des Gefäßtonus und einer Vergrößerung 
der relativen Inhaltszunahme. Der Blutdruck zeigt im Bade bei 68 % eine Steigerung, 
bei 26 % ein Gleichbleiben und bei 6 % eine Abnahme; nach dem Bade bei 63 % eine 
Steigerung, bei 28 % ein Gleichbleiben und bei 9 % eine Abnahme. Nach seiner Ansicht 
kann man bei Patienten mit leichter Insuffizienz von einer Badekur eine nachhaltigere 
Besserung erwarten. Es erscheint ihm aber fraglich, ob in den Fällen, in denen man 
gezwungen ist,' zeitweise Digitalis zu geben, ein günstiges Resultat erzielt und vor 
allem, ob in diesen Fällen ein Dauererfolg erreicht wird. 

Mit unseren neuen Hilfsmitteln ausgeführte Untersuchungen auf den Einfluß 
von kohlensauren Bädern auf Kranke mit hohem Blutdruck, insbesondere also auf 
Nierenkranke, liegen noch nicht vor. Das mir zugängliche Material an Arbeiten 
berücksichtigt nur den systolischen Blutdruck, und man kann wohl sagen, daß 
eine begründete Indikationsstellung aus den bisherigen Arbeiten sich nicht ent¬ 
nehmen ließ. Die Arbeiten, die sich speziell mit der Wirkung kohlensaurer 
Bäder auf erhöhtem Blutdruck beschäftigen, sind folgende: 

Matthes und Romberg empfehlen die Anwendung C0 2 haltiger Bäder bei Nephriti- 
kern mit hohem Blutdruck dann, wenn die Herzkraft anfängt nachzulassen. 

Baur 7 ) gibt eine Statistik über 80 Fälle von übernormalem Blutdruck bekannt 
und beobachtete während der Badekur in 75 % eine Senkung und in 25 % eine Steige¬ 
rung des arteriellen Druckes. Von den Fällen, die mit einer Blutdrucksteigerung auf 
die C0 2 -Bäder reagierten, litten 77 % an Nephritis und Arteriosklerose mit Albuminurie 
und 23 % an Arteriosklerose ohne Albuminurie. 

Gräupner 8 ) kann die Beobachtungen Baurs, daß durch die Nauheimer Bäder 
der Blutdruck bei Arteriosklerose herabgesetzt wird, voll und ganz bestätigen. 

Nach Grödel I 9 ) wird durch C0 2 -Bäder, deren Temperatur zwischen 32 und 
34° C sich bewegt, bei chronischer interst. Nephritis der Blutdruck herabgesetzt, so 
lange noch keine vorgeschrittenere Kreislaufstörungen vorhanden sind. 

Grödel II und III 10 ) bestätigen die Beobachtungen von Grödel I, daß im kohlen¬ 
sauren Thermalsolbad der übernormale Blutdruck eine Senkung erfährt. Sie konnten 
nach einer anfänglichen Steigerung eine ziemlich erhebliche Senkung des arteriellen 
Druckes konstatieren. Kurze Zeit nach dem Bade war der ursprüngliche Druck wieder 
erreicht. 

Edel 11 ) stellt als unmittelbare Wirkung des warmen kohlensauren Bades eine 
Abnahme des Albumengehaltes und ein Sinken des Blutdrucks bei chronischer Nephritis 
fest. Der Blutdruck nach dem Bade zeigte bei Ruhe die Neigung zum Steigen, bei 
geeigneter Bewegung gelang es häufig, den durch das Bad erzielten tieferen Stand des 
Blutdruckes festzuhalten. Seine Beobachtungen beziehen sich auf Nephritiker mit 
hohem Blutdruck. 

Man sieht also, daß einerseits die Ansicht vertreten wird, daß die kohlen¬ 
sauren Bäder in erster Linie bei Nierenkranken mit sinkender Herzkraft nütz¬ 
lich seien, daß andererseits, die Indikation weiter gefaßt, behauptet wird, der 
hohe Druck bei kohlensauren Bädern würde nicht erhöht, sondern in vorteilhafter 
Weise erniedrigt. Da die Wirkung auf den Blutdruck in erster Linie von der 
Temperatur des Bades abhängt und außerdem gerade bei Nierenkranken bekannter¬ 
maßen mit kühleren Temperaturen Vorsicht geboten ist, so konnte eine genaue 
Indikationsstellung nur von einer systematischen Untersuchung der Wirkung 
kohlensaurer Bäder bei verschiedenen Temperaturen erwartet werden. Ich habe 
dieselbe unternommen und gebe die Resultate meiner Untersuchungen in nach¬ 
folgendem wieder. 
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Die Nephritiker, denen ich C0 2 -Bäder verabreichen ließ, wiesen in der 
Mehrzahl einen hohen Blutdruck auf. Aus Vergleichsgründen beobachtete ich 
aber auch einige Kranke, bei denen der Blutdruck nicht wesentlich erhöht war. 
Meine ersten Untersuchungen wurden noch mit dem Instrumente von Riva- 
Rocci — Modifikation Recklinghausen — ausgeführt; die späteren und zahl¬ 
reicheren mit dem bekannten Apparate von Heinrich von Recklinghausen. 
Die Feststellung des systolischen Druckes erfolgte mit Ausnahme eines Falles 
durch Palpation. Ich habe mich dazu entschlossen, da ich hoffte, exaktere Werte 
zu erhalten. Die Bestimmung des diastolischen Druckes wurde auf oszilla- 
torischem Wege vorgenommen. 

Recklinghausens 12 ) Ansicht, daß die Bestimmung des diastolischen Blutdruckes 
weniger Schwierigkeiten bereitet als die des systolischen, kann ich nicht unumwunden 
beistimmen und ich kann nur die Beobachtungen Hopfners 13 ) bestätigen. Schon 
Strasburger u ) macht darauf aufmerksam, daß die Feststellung des diastolischen 
Druckes auf oszillatorischem Wege oft Schwierigkeiten bereitet. Den Unterschied der 
Werte, den man beobachten kann bei Festlegung des diastolischen Drucks nach der 
Methode Recklinghausens und nach seinem Verfahren, führt er darauf zurück. Die 
Schwierigkeiten bei der Festlegung der diastolischen Grenze erkennt auch Reckling¬ 
hausen an, und er weist darauf hin, daß man den diastolischen Druck leichter finden 
kann, wenn man auf die Änderung im Rhythmus der Oszillationen und auf das sogenannte 
Hängenbleiben des Zeigers achtet. Strasburger fügt noch ein Merkmal hinzu — die 
zitternde Bewegung, die häufig der Zeiger des Tonometers aufweist. Läßt man den 
Druck in der Manschette von einem Punkte oberhalb der diastolischen Grenze sinken, 
so beobachtet man in vielen Fällen, daß der Zeiger bei Annäherung an das diastolische 
Niveau in zitternde Bewegung gerät. Strasburger ist der* Ansicht, daß das Maximum 
dieser Zitterbewegung auf der Höhe des Minimaldruckes entsteht, und er begründet auch 
seine Ansicht. Da diese zitternde Bewegung des Zeigers gar nicht so selten ist, so 
kann man sie in der Tat als Kriterum für die diastolische Grenze mit heranziehen. 

Otfried Müller 15 ) hat zwar in letzter Zeit die Methoden von Reckling¬ 
hausen und insbesondere die von Strasburger zur Bestimmung des Sekunden- 
und Schlagvolumens scharf kritisiert, doch darf ich wohl darauf verzichten, auf 
diesen Streit näher einzugehen. Ich bemerke nur, daß ich beide Methoden bei 
meinen Untersuchungen anwandte, und daß ich die dabei gewonnenen Resultate 
in meinen Tabellen aufgeführt habe. Die Kohlensäure wurde durch Natron bicar- 
bonicum und Acidum muriaticum crudum erzeugt, und beobachtete ich hierbei die 
von Matthes in seinem Lehrbuche angegebene Vorschrift. Zur Verwendung kam 
1 kg Natr. bicarb. und l 1 /* kg rohe Salzsäure. 

Versuchsanordnung. Der entkleidete Patient ruhte ungefähr eine halbe bis 
dreiviertel Stunde vor der Messung auf einem Ruhebett mit erhöhtem Oberkörper, ent¬ 
sprechend der späteren Lage in der Wanne. Er war so zugedeckt, daß er sich durch¬ 
aus behaglich fühlte. Im Badezimmer herrschte durchschnittlich eine Temperatur 
von 21 0 C und eine absolute Ruhe, um jede Beeinflussung des Patienten zu vermeiden. 
Der Liegestuhl befand sich in unmittelbarer Nähe der Wanne, und der Kranke wurde 
im gegebenen Augenblicke von dem Bademeister in die Wanne gehoben. Nach beendigtem 
Bade, das mit wenigen Ausnahmen 15 Minuten dauerte, wurde der Kranke aus der 
Wanne gehoben, auf dem Liegestuhl leicht abgetrocknet und so zugedeckt, daß er w’eder 
fror noch schwitzte. Es wurde der Blutdruck fortlaufend, alle 2 bis 3 Minuten eine 
Viertelstunde vor dem Bade, während des Bades und eine Viertelstunde nach dem Bade 
gemessen. In vielen Fällen wurden auch einige Messungen eine halbe Stunde nach dem 
Bade ausgeführt. Während des Bades ruhte der Arm mit Manschette bei niedrigem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über den Einfluß kohlensäurehaltiger Bäder auf den Blutdruck Nierenkranker. 329 


Wannenrande auf dem Bande, sonst auf einem über die Beine gestellten Stuhle. Die 
Manschette, am linken Oberarm befestigt, wurde nach Möglichkeit in Herzhöhe gebracht. 
Die Manschette bestand bei den ersten Messungen aus Seide und hatte eine Breite von 
10,5 cm; bei den späteren Messungen bediente ich mich der bekannten Manschette von 
Recklinghausen. Daß die Manschette auf das peinlichste vor Nässe geschlitzt wurde, 
brauche ich wohl nicht zu erwähnen. Der Puls wurde vor jeder Messung bestimmt. 
Die in folgenden Tabellen angegebenen Werte sind Mittelwerte, aus durchschnittlich 
7 bis 8 Messungen gewonnen, das gleiche gilt von der Pulszahl. Bei der ersten Reihe 
von Bädern wurde nur die Wirkung des einzelnen Bades beobachtet, später wurden 
durchschnittlich 14 Bäder hintereinander gegeben, doch nur die beiden ersten und letzten 
beobachtet, um feststellen zu können, wie durch die Bäder der Blutdruck und die Herz¬ 
arbeit beeinflußt werden. 

Heinrich J., 36 Jahre alt. Diagnose: Chronische Nephritis mit niedrigem 
Blutdruck. 

Befund: Herzgrenzen nicht verbreitert, Herztöne rein, Arterien fühlen sich nicht 
rigide an, mäßige Ödeme. 

Urin: 8—9 °/ 00 Albumen, Urinmenge 1000—1500, spez. Gewicht 102Ö—1022, 
mikroskopisch: spärlich granulierte und verfettete Zylinder. Augenhintergrund phne 
albuminurische Veränderungen. 

Behandlung: Liquor kali acet. Salzfreie Diät. Das Diuretikum wird nur wenige 
Tage gegeben. 

Die Bäderbehandlung beginnt erst nach einer längeren Pause. Es werden zuerst 
14 C0 2 -Bäder, Temperatur 38° C, gegeben. Nach viertägiger Pause folgen 14 Bäder 
derselben C0 2 -Stärke, Temperatur 30 0 C. 

Die Beschwerden, die in Müdigkeit bestanden, sind bald geschwunden. Die Bäder 
werden sehr gut vertragen, bei den kühleren Bädern wird anfangs über Frostgefühl 
geklagt. Die Urinmengen und der Albumengehalt zeigen Schwankungen, die aber un¬ 
abhängig von der Bäderbehandlung aufgetreten sein können. (S. Tabelle A und B.) 

Johann W., 52 Jahre alt. Diagnose: Chronische interst. Nephritis mit hohem 
Blutdruck. 

Befund: Herzgrenzen nicht wesentlich verbreitert, Herztöne rein, etwas akzentuiert. 
Radialarterien fühlen sich etwas rigide an, keine Ödeme. Augenhintergrund: albumi- 
nnrische Veränderung. 

Urin: Albumen s / 4 °/ 0 o, Menge schwankt zwischen 1500—2000 ccm, das spez. 
Gewicht bewegt sich zwischen 1010 und 1020, mikroskopisch: spärlich hyaline und 
granulierte Zylinder. 

Die Behandlung bestand nur in Bädern. Es wurden zuerst 14 C0 2 -Bäder, Tem¬ 
peratur 35 0 C gegeben, nach fünftägiger Pause 14 Bäder derselben C0 2 -Stärke, Tem¬ 
peratur 30 0 C. Hieran schlossen sich 10 Bäder der gleichen C0 2 -Menge, deren 
Temperatur aber 29 0 C bis 38 0 C, Grad um Grad stieg. Nach mehrtägiger Pause 
folgten mehrere Bäder mit steigendem C0 2 -Gekalt und Salzzuständen, Temperatur 35 0 C. 

Subjektiv wurden die Bäder alle sehr gut vertragen. Am wohlsten fühlte sich W. 
im Bade von 35 0 C. Die Bäder von 30 0 C empfand er im Anfänge des Bades 
als kühl. 

Zwischen einfachem Bad und Bädern mit Salzzusätzen unterschied er nicht. 

Objektiv ließ sich am Herzen eine Veränderung nicht nachweisen. Die Urinmengen 
und der Albumengehalt blieben unverändert. (S. Tabelle C, D und E.) 

Clara Sch., 50 Jahre alt. Diagnose: Nephritis chronica interstitialis. 

Befund: Geringe Verbreiterung der Herzdämpfung nach links, zweiter Aortenton 
deutlich akzentuiert, Radialarterien fühlen sich rigide an. Puls 80, kräftig, regelmäßig, 
synchron, keine Ödeme. 
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Urin: Spuren von Albuinen, die tägliche Menge schwankt zwischen 1500—1600 ccm, 
das spez. Gewicht zwischen 1010 und 1012, mikroskopisch: vereinzelte hyaline Zylinder. 

Augenhintergrund ohne albuminurische Veränderungen. 

Die Beschwerden bestehen in Kopfschmerz, Müdigkeit und seelischer Verstimmung. 

Behandlung: Kochsalzarme Diät, C0. 2 -Bäder. 

Die Bäder wurden gerne genommen, eine günstige oder ungünstige Wirkung wurde 
nicht verspürt, die Beschwerden wurden nicht gemildert. Objektiv ließ sich eine Ver¬ 
änderung am Herzen nicht naclnveisen. Urinmengen und Albumenmenge blieben un¬ 
verändert. Patientin erhielt 14 C0 2 -Bäder, Temperatur 35 0 C. (S. Tabelle F.) 

Anna W., 54 Jahre alt. Diagnose: Nephritis chronica interstitialis mit hohem 
Blutdruck, Hypertrophie des linken Ventrikels, Arteriosklerose. 

Befund: Herzgrenzen nicht wesentlich verbreitert, Töne rein, zweiter Aortenton 
deutlich akzentuiert, Radialarterien fühlen sich rigide an. Puls 108, kräftig, regelmäßig, 
synchron. 

Urin: Anfangs frei, später Albumen, die tägliche Menge schwankt zwischen 1500 
bis 2500 ccm, das spez. Gewicht 1013—1017, mikroskopisch: hyaline Zylinder in 
mäßiger Menge. 

Augenhintergrund ohne albuminurische Veränderung. 

Die Beschwerden bestehen in kolikartigen Schmerzen, die sich dem Kolon ent¬ 
sprechend ausbreiten, Schmerzen in der Blasengegend, Beklemmungsgefühl in der Herzgegend. 

Behandlung: Jod und später CO^-Bäder. 

Während des Aufenthaltes im Hospital wurden drei typische Anfälle von Angina 
pectoris beobachtet, der zweite Anfall stellte sich ungefähr 36 Stunden nach dem letzten 
Bade ein, und ich glaube richtig zu urteilen, wenn ich die Bäder nicht als Ursache ansehe. 

Die Bäder wurden sehr gut vertragen und Patientin gab an, daß das Beklemmungs- 
geiuhl in der Herzgegend wesentlich nachgelassen hätte. Die übrigen Beschwerden, 
kolikartige Schmerzen im Abdomen (dem Verlauf des Kolon entsprechend, in der Magen- 
und Blasengegend) wurden wenig beeinflußt, während die vor der Badebehandlung auf- 
getretenen krampfartigen Schmerzen in den Beinen gemildert wurden. Durch die Bäder 
wurde die Urinmenge nicht beeinflußt, die Albumenmenge stieg auf 1 1 /. 2 —2°/ 00 Esbach. 
Die Herzgrenzen zeigten nach der Badebehandlung keine Veränderung. 

Der Exitus erfolgte bei dem dritten Anfall von Angina pectoris. 

Durch den Sektionsbefund wurde unsere Diagnose bestätigt. Abgesehen von Ver¬ 
änderungen, die nach der Badebehandlung eintraten, ergab die Obduktion Hypertrophie 
des Herzens, keine Erweiterung der Herzhöhlen, Aorten-Koronasklerose, Schrumpfniere. 
(S. Tabelle G.) 

Katharina B., 33 Jahre alt. Diagnose: Chronische Nephritis mit niedrigem 
Blutdruck. 

Befund: Mäßige Verbreiterung der Herzgrenze nach links, erster Ton an der Herz¬ 
spitze etwas unrein, Brachialarterien fühlen sich weich an, Puls 72, kräftig, regelmäßig, 
synchron. Geringes Ödem der unteren Extremitäten. 

Urin: 5 0 00 Albumen, Menge schwankt zwischen 1000 und 2000, das spez. Gewicht 
zwischen 1010 und 1020, mikroskopisch: reichlich hyaline und granulierte Zylinder. 

Behandlung: Kochsalzarme Diät, heiße Bäder, später erhält Patientin 14 C0. 2 -Bäder, 
deren Temperatur 35 0 C beträgt. 

Patientin klagt bei den Bädern über anfängliche Kühle. In der Zeit, wo die 
Bäder gegeben werden, treten unangenehme Nebenerscheinungen nicht auf. Die geringen 
Kuöchelödeme, die sich auch sonst vorübergehend einstellten, treten auch jetzt noch aut*. 
Urinmenge und Eiweißgehalt entsprechen den früheren Werten. Herzgrenzen erfahren 
keine nachweisbare Veränderungen. Kurze Zeit nach den Bädern steigt die Albumen¬ 
menge auf 12 —14 °/ 00 . Es treten sehr starke Ödeme an den Extremitäten und im 
Gesicht auf, verbunden mit Mattigkeit, Kopfschmerz und Schwindel. (S. Tabelle H.) 
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Tabelle A. Heinrich J. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit.- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

dia- 

stol. 

Temp. 30° C 

10.30-10.46 

90 

188 

119 

69 

62 

0,3670 

1. Bad 

10.48-11.03 

80 

186 

116 

70 

56 

0,3763 

1 kg Natr. bic. -f- 1 1 /.i Ac. 

11.05—11.20 

81 

201 

130 

71 

57 

0,3532 

mur. crud. 

11.35—11.43 

82 

190 

132 

58 

47 

0,3052 


10.00—10.15 

87 

183 

117 

66 

57 

0,3606 

2. Bad 

10.18—10.33 

77 

182 

116 

66 

51 

0,3629 

do. 

10.36-10.51 

77 

203 

129 

74 

57 

0,3645 


11.07-11.14 

81 

192 

130 

62 

50 

0,3229 


10.43-10.58 

95 

188 

116 

72 

68 

0,3829 

13. Bad 

11.00—11.15 

84 

182 

110 

72 

60 

0,3956 

do. 

11.17-11.32 

87 

194 

116 

78 

67 

0,4020 



83 

182 

114 

68 

56 

0,3736 


10.42-10.57 

98 

202 

120 

82 

80 

0,4059 

14. Bad 

10.59-11.14 

84 

192 

106 

86 

72 

0,4479 

do. 

11.16—11.31 

87 

194 

115 

79 

68 

0,4072 


11.47-12.05 

89 

191 

121 

70 

62 

0,3664 


Tabelle B. Heinrich J. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit.- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

systol. 

dia- 

stol. 

Quotient 

Temp. 38° C 

9.50-10.07 

97 

196 

124 

72 

69 

0,3622 

1. Bäd 

10.09-10.25 

96 

183 

118 

65 

62 

0,3551 

1 kg Natr. bic. 

10.28-10.45 

89 

190 

122 

68 

60 

0,3578 

+ 1 Yi kg Ac. mur. crud. 

10.50-10.58 

89 

185 

118 

67 

59 

0,3621 


9.55-10.11 

90 

184 

118 

66 

59 

0,3587 

2. Bad 

10.15-10.30 

95 

179 

108 

71 

67 

0,3966 

do. 

10.35-10.59 

93 

188 

119 

69 

64 

0,3670 


11.02—11.06 

93 

186 

119 

67 

62 

0,3602 


10.10-10.25 

88 

183 

114 

69 

60 

0,3770 

13. Bad 

10.28-10.44 

95 

169 

104 

65 

61 

0,3846 

do. 

10.47-11.05 

85 

181 

119 

62 

52 

0,3425 


11.21-11.29 

82 

176 

121 

55 

45 

0.3181 


10.06—10.22 

87 

179 

104 

75 

65 

0,4189 

14. Bad 

1025-10.40 

91 

162 

100 

62 

56 

0,3827 

do. 

10.43-10.58 

78 

182 1 

1 117 

65 

50 

0,3571 


11.13-11.20 

82 

177 

118 

59 

48 

0,3333 
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Tabelle C. Johann W. 


Bad 

Zeit 

Pnls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

| dia- 
stol. 

Temp. 30° C 

10.24-10.89 

64 

301 

161 

140 

89 

0,4651 

1. Bad 

10.41-10.57 

64 

297 

153 

144 

92 

0,4849 

1 kg Natr. bic. + l l f 4 Ac. 

11.00—11.17 

61 

305 

160 

145 

88 

0,4754 

mur. crud. 

11.32—11.37 

64 

308 

163 

145 

87 

0,4707 


9.52—10.07 

82 

300 

162 

148 

121 

0,4933 

2. Bad 

10.09-10.24 

76 

304 

158 

146 

110 

0,4802 

do. 

10.26-10.41 

71 

306 

165 

141 

100 

0,4607 


10.55-11.00 

71 

309 

169 

140 

99 

0,4530 


10.54-1109 

79 

293 

158 

135 

106 

0,4604 

13. Bad 

11.10-11.25 

74 

302 

152 

150 

111 

0,4966 

do. 

11.29-11.44 

72 

308 

161 

147 

105 

0,4448 


11.59-12.09 

78 

321 

171 

150 

109 

0,4672 


9.40- 9.55 

82 

294 

162 

132 

108 

0,4489 

14. Bad 

9.57-10.12 

78 

301 

162 

139 

108 

0,4617 

do. 

10.14-10.30 

77 

809 

162 

447 

113 

0,4757 


10.44-10.52 

76 

311 

169 

142 

108 

0,4565 


Tabelle D. Johann W. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Arnplit.- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

dia- 

stol. 

Temp. 35° C 

3.53-4.13 

72 

301 

152 

151 

108 

0,5016 

1. Bad 

4.16-4.32 

72 

294 

154 

140 

100 

0,4762 

1 kg Natr. bic. 

4.34—4.40 

70 

299 

156 

143 

100 

0,4782 

-j-l 1 /* kg Ac. mur. crud. 

4.50-5.08 

68 

289 

161 

128 

87 

0,4429 


3.56-4.13 

74 

296 

167 

129 

95 

0,4358 

2. Bad 

4.16-4.32 

74 

294 

154 

140 

103 

0,4768 

do. 

4.34-4.54 

74 

334 

182 

152 

112 

0,4550 


511—5.16 

72 

328 

179 

149 

107 

0,4542 


3.46-4.01 

68 

285 

144 

141 

95 

0,4947 

13. Bad 

4 02 -4.17 

66 

281 

134 

147 

97 

0,5231 

do. 

4.19-4.35 

64 

283 

145 

138 

88 

0,4876 


4.49-4.58 

64 

285 

150 

135 

86 

0,4736 


3.44—4.03 

67 

299 

151 

148 

99 

0,4949 

14. Bad 

4.05—4.20 

68 

294 

148 

146 

99 

0,4965 

do. 

4.23-4.39 

66 

309 

158 

151 

99 

0,4886 


4.53-4.57 

66 

309 

163 

146 

96 

0,4757 
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Tabelle E. Johann W. 


Tabelle der Bäder von gleichem CO a -Gehalt, Temperatur steigend um je 1° C von 29°—38°. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

dia- 

stol. 

Temp. 29° C 

‘10.10-10.25 

82 

293 

161 

132 

108 

0,4505 

Bad 

10.27—10.42 

78 

298 

151 

147 

114 

0,4932 

1 kg Natr. bic. 

10.44-10.59 

76 

304 

162 

142 

108 

0,4671 

-f- IV 4 kg Ac. mur. crud. 

11.13-11.23 

76 

295 

167 

128 

97 

0,4339 

Temp. 30° C 

9.55-io.n 

77 

294 

156 

138 

106 

0,4693 

Bad 

10.13—10.28 

73 

294 

144 

150 

109 

0,5102 

do. 

19.30-10.45 

74 

302 

152 

150 

111 

0,4966 


11 . 00 - 11.11 

71 

310 

160 

150 

106 

0,4838 

Temp. 31° C 

10.00-10.15 

74 

283 

151 

132 

97 

0,4664 

Bad 

10.19-10.34 

70 

381 

147 

134 

93 

0,4768 

do. 

10.35—10.50 

70 

294 

161 

133 

93 

0,4523 


11.05—11.14 

68 

293 

156 

137 

93 

0,4675 

Temp. 32° C 

10.19-10.34 

76 

290 

157 

133 

101 

0,4586 

Bad 

10.35-10.60 

73 

294 

151 

143 

104 

0,4863 

do. 

10.52-11.07 

72 

289 

157 

132 

95 

0,4567 


11.23-11.35 

70 

288 

157 

131 

91 

0,4548 

Temp. 33 0 C 

9.53-10.11 

77 

290 

156 

134 

103 

0,4620 

Bad 

10.13-10.28 

72 

287 

149 

138 

99 

0,4808 

do. 

10 31-10.48 

72 

285 

143 

142 

102 

0,4982 


11.08—11.17 

71 

290 

155 

135 

97 

0,4655 

Temp. 34° C 

10.26-10.41 

78 

279 

148 

131 

102 

0,4695 

Bad 

10.43-10.58 

77 

276 

139 

137 

105 

0,4963 

do. 

11.00-11.15 

73 

289 

145 

144 

105 

0,4982 


11.31—11.40 

76 

282 

153 

129 

98 

0,4574 

Temp. 35° C 

9.30- 9.45 

81 

287 

145 

142 

115 

0,4947 

Bad 

9.46—10.01 

79 

285 

139 

146 

115 

0,5122 

do. 

10.03—10.18 

75 

289 

141 

148 

111 

0,5121 


10.38—10.45 

74 

283 

145 

138 

102 

0,4876 

Temp. 36° C 

9.45-10.00 

77 

284 

140 

144 

110 

0,5070 

Bad 

10.02-10.17 

77 

273 

127 

146 

112 

0,5347 

do. 

10.19-10.34 

78 

284 

139 

145 

113 

0,5105 


10 52—10.59 

73 

281 

136 

145 

105 

0,5160 

Temp. 37 0 C 

11.08-11.23 

74 

288 

141 

147 

108 

0,5104 

Bad 

11.25-11.40 

75 

284 

119 

165 

123 

0,5809 

do. 

11.42-11.57 

69 

291 

141 

150 

103 

0,5154 


1214-12 21 

71 

291 

141 

150 

1Ö6 

0,5154 

Temp. 38° C 

10.05—10.20 

71 

294 

143 

151 

106 

0,5136 

Bad 

10.22—1037 

78 

278 

119 

159 

124 

0,5719 

do. 

10.39-10.54 

75 

287 

140 

137 

102 

0,4773 


11.07—11.15 

76 

279 

141 

138 

104 

0,4946 
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Tabelle F. Clara Sch. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit.- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

dia- 

stol. 

Temp. 35° C 

4.33—4.52 

76 

294 

139 

155 

117 

0.5272 

1. Bad 

5.00-5.15 

80 

272 

131 

141 

112 

0,5184 

1 kg Natr. bic. 

5.19-5.34 

74 

307 

150 

157 

117 

0,5114 

-f- 1 1 / r | kg Ac. mur. crud. 

5.48 

72 

311 

153 

158 

113 

0,5OSO 


10.10-10.25 

76 

289 

139 

150 

114 

0,5190 

2. Bad 

10.29-10.44 

80 

275 

123 

152 

121 

0,5527 

do. 

10.46—11.00 

72 

308 

147 

161 

115 

0,5227 


11.17—11 20 

70 

309 

157 

152 

106 

0,4919 


10.42-10.58 

76 

288 

138 

150 

114 

0,5208 

3. Bad 

11.07—11.22 

77 

256 

121 

135 

103 

0,5273 

do. 

11.24-1139 

76 

295 

145 

150 

114 

0,5084 


11.44—12.00 

76 

289 

1 145 

144 

109 

0,4982 


9.41—9.55 

76 

259 

140 

119 

90 

0,4594 

13. Bad 

10.00—10.15 

78 

248 

130 

118 

92 

0,4758 

do. 

10.17—10.30 

76 

291 

■ 155 

136 

103 

0,4673 


10.40-10.44 

75 

304 

159 

145 

108 

0,4440 


9.49-10.05 

79 

274 

145 

129 

101 

0,4708 

14. Bad 

10.08-10.23 

79 

251 

115 

136 

90 

0,5414 

do. 

10.25-10.38 

77 

292 

141 

151 

116 

0,5170 


11.00-11.07 

76 

303 

154 

149 

113 

0,4917 


Tabelle G. Anna W. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit.- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

dia- 

stol. 

Temp. 35° C 

4.45-5.02 

115 

297 

169 

128 

147 

0.4309 

1. Bad 

5.05-5.20 

116 

281 

145 

136 

157 

0,4839 

1 kg Natr. bic. 

5.21-5.35 

112 

301 

171 

130 

145 

0,4319 

+ l\'i kg Ac. mur. crud. 

6.00-6.12 

112 

305 

178 

127 

142 

0,4163 


10.00-10.15 

112 

290 

167 

123 

137 

0,4241 

2. Bad 

10.17—10.33 

11J 

277 

154 

123 

136 

0,4440 

do. 

10.35-10.49 

112 

303 

164 

139 

155 

0,4587 


11.06-11.09 

112 

301 

167 

134 

150 

0,4451 


9.50-10.05 

79 

278 

146 

132 

104 

0,4744 

9. Bad 

10.06-10.23 

79 

251 

115 

136 

107 

0,5418 

do. 

10.25-10.38 

77 

292 

141 

15 L 

116 

0,5171 


11.00-11.07 

76 

303 

155 

148 

112 

0,4884 


10.45-11.07 

126 

297 

171 

126 

158 

0,424& 

10. Bad 

11.09-11.24 

105 

265 

147 

118 

123 

0,4452 

do. 

11.25-11.36 

108 

285 

167 

118 

127 

0 , 414 a 


11.47-11.52 

108 

274 

158 

116 

125 

0,4233 
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Tabelle H. Katharina B. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

Quotient 

systol. 

dia- 

stol. 

Temp. 35° C 

4.05—4.25 

85 

183 

109 

74 

62 

0,4043 

1. Bad 

4.32-4.48 

85 

179 

104 

75 

63 

0,4015 

1 kg Natr. bic. 

4.49-5.08 

80 

185 

109 

76 

60 

0,4010 

-j- 1 , /| kg Ac. mnr. crud. 

5.23-5.25 

84 

181 

112 

69 

57 

0,3806 


3.52-4.12 

80 

183 

108 

75 

60 

0,4092 

2. Bad 

4.15-4.30 

80 

178 

97 

81 

64 

0,4494 

do. 

4.33—4.48 

77 

183 

109 

74 

56 

0,4043 


4.52—5.05 

80 

180 

108 

72 

57 

0,4 


3.22-3.46 

80 

180 

118 

62 

49 

0,3444 

13. Bad 

3.48-4.03 

78 

175 

! 111 

64 

49 

0,3657 

do. 

4.06—4.22 

72 

180 

120 

60 

43 

0,3333 


4.35—4.41 

75 

182 

122 

60 

45 

0,3296 


3.41-4 01 

84 

183 

122 

61 

51 

0,3333 

14. Bad 

4.05-4.20 

84 

177 

114 

63 

50 

0,3559 

do. 

4.22-4.37 

74 

184 

118 

76 

56 

0,4141 


4.53-4.58 

80 

183 i 

i 

121 

62 

49 

0,3391 


(Schluß folgt.) 


ii. 

Über die Behandlung des räumlichen Missverhältnisses 
zwischen dem Herzen und dem Thorax. 

Ans dem diagnostisch-therapeutischen Institute für Herzkranke in Wien. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Herz 

in Wien. 

Das räumliche Mißverhältnis zwischen dem Herzen und dem Thorax entsteht 
dadurch, daß sich entweder das erstere über Gebühr vergrößert oder der letztere 
verkleinert. Die hierzu notwendigen Volumsveränderungen sind relativ gering, 
da das Herz schon in der Norm den ihm zur Verfügung stehenden Raum beinahe 
ganz ausfüllt. Dies ist jedoch nicht in allen Durchmessern in gleicher Weise der 
Fall, sondern hauptsächlich in der Medianebene, wo die Wirbelsäule sich dem 
Sternum so stark nähert, daß der Querschnitt des Brustraumes eine Nierenform 
annimmt. Wenn diese relative Enge sich nur auf den medianen Durchmesser 
bezieht, bezeichnen wir sie als relative Enge ersten Grades. Bei ihr weicht 
das Herz dem ihm drohenden Druck dadurch aus, daß es seine ganze Masse nach 
links in die weiteren Partien des Brustraumes verschiebt. Ist auch dort nicht. 
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genügend Platz für das Herz vorhanden, dann wird es gepreßt und es tritt 
die relative Enge höheren Grades ein, bei welcher das Herz seine rechten An¬ 
teile über die Medianebene hinaus nach rechts verschiebt. In diesem Falle treten 
außer den Veränderungen der Herzdämpfung noch verstärkte Pulsationen in der 
Herzgegend auf, indem der Spitzenstoß infolge der Anstemmung des Herzens an 
die Wirbelsäule an Besistenz gewinnt, bei genügend starkem rechten Ventrikel 
die Interkostalräume pulsatorisch bewegt werden, die unteren Teile des Sternums 
und eventuell die ganze Herzgegend durch die Kontraktionen des Herzens er¬ 
schüttert werden. 

Wir teilen die relative Enge des Thorax ein in diejenigen Formen, welche 
durch eine Verkleinerung des Brustraumes, und in diejenigen, welche durch 
eine Vergrößerung des Herzens erzeugt werden. Ferner unterscheiden wir 
drei Unterabteilungen, nämlich die anatomische Enge, wenn es sich um dauernde 
Veränderungen des Thoraxskelettes oder der Herzmasse handelt, die habituelle 
Enge, welche durch eine schlechte Körperhaltung und das durch sie hervor¬ 
gerufene Zusammensinken des Thorax bedingt ist, und schließlich die fakulta¬ 
tive Enge, welcher eine vorübergehende Verkleinerung des Brustraumes oder 
eine akute Dilatation des Herzens zugrunde liegt. 

Eine praktische Bedeutung können wir mit Recht den vorstehenden Aus¬ 
führungen nur dann zusprechen, wenn es uns nicht nur gelingt, theoretisch das 
Vorkommen der relativen Enge zu beweisen und ihren Einfluß auf das Zustande¬ 
kommen und die Entwicklung der Krankheitsbilder plausibel zu machen, sondern 
erst dann, wenn sich Konsequenzen aus ihnen ergeben, welche uns zu einer Modi¬ 
fikation oder Erweiterung unseres therapeutischen Handelns bei den verschiedenen 
Herzaffektionen veranlassen, sei es, daß diese unter dem Scheine harmloser Neu¬ 
rosen sich darbieten oder der Symptomenkomplex einer mehr oder weniger schweren 
Herzmuskelinsufflzienz vorliegt. 

Bloß hingewiesen muß hier auf diejenigen Fälle werden, in denen man ohne¬ 
hin schon jetzt die mechanische Bedrängung des Herzens- als die Ursache einer 
rasch eintretenden Zirkulationsstörung betrachtet und sich bestrebt, auf die Be¬ 
seitigung derselben hinzuwirken, z. B. auf die Anhäufung größerer perikardi¬ 
tischer Exsudate, auf Ex- und Transsudate in der Pleurahöhle, auf den Hochstand 
des Zwerchfelles infolge von Meteorismus. Die Therapie derartiger Formen der 
fakultativen Enge, also der vorübergehenden Bedrängung des Herzens durch eine 
Verengerung des Thoraxraumes, ergibt sich von selbst. An dieser Stelle soll nur 
die Bedeutung dieser und ähnlicher Momente nachdrücklich betont werden, weil 
ein Übersehen derselben, wie es tatsächlich in der Praxis nicht selten vorkommt, 
für den Kranken unter Umständen verhängnisvoll werden kann. 

Die andere Form der fakultativen Enge des Thorax, welche durch eine 
plötzliche Erweiterung des Herzens zustandekommt, wird hingegen derzeit ihrem 
Wesen nach gar nicht gewürdigt. Glücklicherweise erfüllt hier die allgemein 
übliche Therapie vollständig die Forderungen, welche sich aus der Aufstellung 
unseres neuen Gesichtspunktes ergeben. Das Mißverhältnis zwischen Herzvolum 
und Thoraxraum kann nur behoben werden durch eine möglichst rasche Ver¬ 
kleinerung des Herzens. Diese strebt man durch körperliche Ruhe und durch Ver¬ 
abreichung der spezifischen Herzmittel, in erster Linie der Digitalis, an. Diese Fälle 
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sind es, in denen die Digitalis ihre größten Triumphe feiert; wir sehen da hoch¬ 
gradige Insuffizienzen, welche plötzlich eingetreten sind, durch eine kurze Dar¬ 
reichung des Mittels für lange Zeit oder für immer schwinden. Da man diesem 
Mittel einen heilenden Einfluß auf den Grundprozeß nicht zuschreiben konnte, haben 
die Autoren, denen dieses auffallende Ereignis nicht entgehen konnte, verschiedene 
Erklärungen versucht, von denen die plausibelste diejenige ist, welche annimmt, 
daß der plötzlich auftretenden oder sich steigernden Insuffizienz eine Störung des 
Koronarkreislaufes zugrunde liegt, welche sich manchmal auch durch die Symp¬ 
tome des Asthma cardiale oder der Angina pectoris dokumentiert. Da nun die 
Ernährung des Herzmuskels mit dem Ablauf seiner Kontraktionen sicherlich in 
innigem Zusammenhänge steht, liegt der Gedanke nahe, das dauernde Ver¬ 
schwinden der Insuffizienz unter Digitalisgebrauch auf das Verschwinden einer 
momentanen Kreislaufstörung im Herzmuskel zurückzuführen, welches durch die 
Verbesserung bzw. Verstärkung der Herzkontraktionen bewirkt ist. 

Mindestens ebensoviel Wahrscheinlichkeit hat aber, wenigstens für diejenigen 
Fälle, in denen die Symptome der Raumbeengung des Herzens deutlich sind, 
eine Erklärung für sich, welche sich unmittelbar aus unserer Betrachtungsweise 
ergibt. Wenn das aus irgend einem Grunde plötzlich diktierte Herz sich in 
einem Zustande der mechanischen Einklemmung befindet und diese Einklemmung 
alle Bedingungen enthält, um die Dilatation nicht nur zu erhalten, sondern zu 
vergrößern, dann können wir uns nicht darüber wundern, wenn alle Maßnahmen, 
also besonders die Ruhe und die Digitalis, welche durch eine Verstärkung des 
Tonus der Muskelfasern sein Volumen verkleinern, die Symptome der unzweck¬ 
mäßigen Herzarbeit definitiv dadurch beseitigen, daß sie eben das räumliche Miß¬ 
verhältnis aufheben. Wir können uns darüber ebensowenig wundern, wie über 
die Aufhebung einer Dannokklusion durch die Beseitigung der Abschnürung einer 
Darmschlinge. 

Die Grundsätze, welche bei der Therapie der habituellen Enge des Thorax 
maßgebend sein müssen, ergeben sich aus ihrem Wesen von selbst. Die habituelle 
Enge entsteht dadurch, daß durch eine schlechte Körperhaltung der dem Herzen 
zur Verfügung stehende Raum über Gebühr verkleinert wird. Die Gestalt, 
welche der Thorax dabei annimmt, ist prinzipiell mit der äußersten Exspektorations- 
stellung identisch. Man hat also darauf hinzuarbeiten, daß durch willkürliche 
Muskelaktionen das Rumpfskelett wieder aufgerichtet werde. 

Die habituelle Enge der Chlorotischen und Neurastheniker kommt da¬ 
durch zustande, daß die Fixation des Brustkorbes infolge der Muskelschwäche 
erschlafft, so daß derselbe förmlich in sich zusammensinkt. Die Behandlung der 
relativen Enge besteht hier darin, daß man vor allem die Grundkrankheit mit 
allen zur Verfügung stehenden medikamentösen und physikalischen Hilfsmitteln 
bekämpft. Ein besonderes Augenmerk wendet man natürlich der Korrektur 
der fehlerhaften Haltung nnd der Kräftigung der den Rumpf beherrschenden 
Muskulatur zu. Wo es sich um jugendliche Individuen handelt, ist die Einleitung 
einer systematischen orthopädischen Gymnastik das zweckmäßigste. Hingegen 
möchte ich die Anwendung von Stützapparaten und Miedern hier nicht befür¬ 
worten, weil sie die Muskeln, deren Erschlaffung eigentlich den Fehler bedingt, 
entlasten und dadurch schwächen. 

Zeittehr. f. physik. n. diät. Therapie Bd. XII. lieft 6 . -- 
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Am wichtigsten scheint mir die Belehrung des Kranken selbst und seiner 
Umgebung über die Ursache seines Leidens und über die Wichtigkeit einer 
geraden Körperhaltung, wodurch er veranlaßt wird, stets, besonders bei den 
systematischen Spaziergängen, die ihm verordnet werden müssen, speziell anf 
diesen Punkt zu achten, worin er wirksam durch stete Ermahnung von seiten 
seiner Nächsten unterstützt wird. Als zweckmäßig hat es sich mir auch erwiesen, 
den Patienten während des Gehens einen hinter seinem Rücken durch die über¬ 
geschlagenen Arme festgehaltenen Stock tragen zu lassen. Besonders aufmerksam 
zu machen ist der Patient darauf, daß die Schultern nach rückwärts gezogen 
werden müssen. Die krampfhaften Kontraktionen der Muskeln, welche zur Aus¬ 
führung dieser Übungen notwendig sind, sowie wahrscheinlich die Dehnung ver¬ 
schiedener Bänder erzeugen in manchen Fällen heftige Schmerzen hauptsächlich 
zwischen den Schulterblättern, in der Magengrube oder auch in den Seitenteilen 
des Thorax. Auf das Eintreten dieser Beschwerden muß der Kranke gefaßt sein, 
weil dieselben sonst leicht, wie es mir wiederholt vorgekommen ist, hypochondrische 
Vorstellungen hervorrufen. Die Patienten glauben je nach der Lokalisation ihrer 
Schmerzen ihre Lunge, ihr Herz, ihren Unterleib durch die Übungen geschädigt 
zu haben. Sehr wirksam unterstützt wird diese Therapie durch die Massage 
der Rumpfmuskulatur, wie sie in der Orthopädie bei der Behandlung der Skoliose 
allgemein üblich ist. 

Von den physikalischen Heilmethoden, welche hier mit Vorteil in Anwendung 
gebracht werden können, möchte ich der Atmungsgymnastik eine besondere 
Wirksamkeit zusprechen. Seit jeher hat man dieser Methode bei der Behandlung 
von Zirkulationsstörungen große Aufmerksamkeit geschenkt. Man stellt sich mit 
Recht vor, daß einerseits eine Verbesserung der Atmung bei verlangsamtem Blut¬ 
strom an und für sich wünschenswert sei, und daß anderseits eine Verstärkung 
der Atembewegungen ein wirksames Mittel zur Beschleunigung des kleinen Kreis¬ 
laufs darstelle. Wir fügen als drittes Moment die dauernde Erweiterung des 
Thoraxraumes hinzu. 

Die Atmungsgymnastik kann auf verschiedene Art geübt werden. Wir wollen 
hier nicht eine historische Übersicht der so verschiedenen Maßnahmen, welche zu 
diesem Zwecke bereits für notwendig gehalten wurden, geben, sondern nur einige, 
in jedem Fall leicht durchzuführende Verordnungen anführen, welche sich uns 
als zweckmäßig erwiesen haben. In erster Reihe steht die Aufforderung an den 
Patienten, tief zu atmen. Außerdem lasse ich meist zugleich täglich spezielle 
Atmungsübungen vornehmen, welche darin bestehen, daß man 10—20mal so tief 
als möglich ein- und ausatmet, wobei man zweckmäßig nach dem Oertelschen 
Verfahren die Exspiration durch die auf die Rippenbögen aufgestützten Hände 
fördert. Die Bewegungen, welche der systematischen Atmungsgymnastik dienen, 
kann man in drei Gruppen teilen: 1. in solche, bei denen der Thorax aktiv er¬ 
weitert wird, das sind die erwähnten tiefen Atmungen, 2. in solche, bei denen 
der Thorax passiv erweitert wird, und 3. in solche, welche die Hilfsmuskeln der 
Respiration gymnastizieren. Was die tiefe Atmung anbelangt, darf nicht über¬ 
sehen werden, daß viele Menschen eine solche erst lernen müssen, weshalb man 
sich vor der Einleitung einer Bewegungskur die Mühe nicht verdrießen lassen 
darf, vorerst durch Demonstrationen und Übungen dieselben auf eine regelrechte 
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tiefe Atmung einzuschalten. Es muß auch darauf aufmerksam gemacht werden, 
daß die tiefe Atmung eine Muskelarbeit, uud zwar unter Umständen eine an¬ 
strengende ist. Darauf ist bei Herzkranken, die einer Schonung bedürfen, Rück¬ 
sicht zu nehmen. Ein zweiter Umstand, welcher zur Vorsicht mahnen muß, 
besteht darin, daß manche Kranke, so lange sie an diese Therapie noch nicht 
gewöhnt sind, gerade infolge der tiefen Atmung von Schwindel befallen 
werden. 

Die passive Erweiterung der Brusthöhle erzielt man entweder mit Hilfe 
des Schultergürtels, beziehungsweise der von ihm zu den Rippen ziehenden 
Muskeln, indem man die gestreckten Arme bis zur Horizontalen erheben läßt, 
sie sodann so weit als möglich nach rückwärts zieht, eine Bewegung, deren 
Wirksamkeit man dadurch erhöhen kann, daß man den Patienten auf einen 
niedrigen Schemel setzt, sich selbst hinter ihm stellt und mit seinem Knie 
die Wirbelsäule nach vorne drückt, während man die Arme nach rück¬ 
wärts zieht. 

Die Biegungen der Wirbelsäule erweitern die Brusthöhle dadurch, daß die 
Rippen auf der Seite der Konvexität auseinanderspreitzen, also bei der seitlichen 
Bewegung nur einseitig. Will man daher die linke Brustseite erweitern, dann 
sind die Rumpfbeugnngen nach rechts indiziert. 

Die Widerstandsbewegungen, welche die respiratorischen Hilfsmuskeln 
gymnastizieren, lassen sich in zwei Kategorien einteilen, und zwar in solche, 
welche vornehmlich die Inspiration, und solche, welche der Exspiration dienen. 
Uns interessieren hier nur die ersteren. Wir wollen uns hier damit begnügen, 
die Widerstandsbewegungen aufzuzählen, welche unserem Zwecke dienen können, 
ohne uns auf eine Beschreibung ihrer besonderen Wirkungen einzulassen. Die 
Widerstandsbewegungen, welche die inspiratorischen Hilfsmuskeln gymnastizieren, 
sind: Kopfvorwärtsbeugen, Kopfrückwärtsbeugen, Zusammenführen der Arme, Aus¬ 
einanderführen der Arme, sagittale Armsenkung, sagittale Armhebung, frontale 
Armsenkung, frontale Armhebung, Kniestreckung, Abduktion der Beine, Hüft- 
streckung, Rumpfrückwärtsbeugen. 

Speziell zur Kräftigung des Zwerchfelles verwende ich außerdem die von 
mir angegebene Methode der Endomassage, welche nur mittelst eines kleinen 
Apparates ausgeführt werden kann. Sein Prinzip besteht darin, daß der Atmungs- 
luftstrom während des In- und Exspiriums durch den Apparat rasch unterbrochen 
und wieder frei gegeben wird. Während des Inspiriums erzeugt jede Unter¬ 
brechung eine Verdünnungs-, während des Exspiriums eine Verdichtungswelle. 
Diese Druckschwankungen pflanzen sich auf alle inneren Organe der Brust- und 
Bauchhöhle fort und machen sich auch noch energisch und deutlich fühlbar in 
der Bauchwand geltend. Das Zwerchfell erleidet dabei ebenso wie das Herz 
die vibratorischen Erschütterungen, von denen man annehmen kann, daß sie auf 
die Muskelsubstanz in gleicher Weise einwirken, wie die sonst äußerlich geübte 
V ibrationsmassage. 

Außer diesen mechanotherapeutischen Maßnahmen haben sich mir noch 
besondere Verordnungen, welche der einzelne Fall ergibt, bei der habituellen 
Enge des Thorax als zweckmäßig erwiesen. Da die häufigste Ätiologie in den 
besseren Ständen eine schlechte Haltung während der Schreib- oder Zeichenarbeit 
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bildet, müssen wir bestrebt sein, diese zu korrigieren. Ich lasse die Kranken 
statt des gewöhnlichen Schreibtisches ein hohes Stehpult verwenden, als Sitz 
dient ein hoher Reitstuhl, welcher es gestattet, mit herabhängenden Oberschenkeln 
zu arbeiten. Dadurch wird dem Becken eine Neigung nach vorne aufgezwungen, 
es entsteht eine Lordose der Lendenwirbelsäule, eine Streckung der Rückenwirbel¬ 
säule, welche noch dadurch verstärkt wird, daß der Kranke beide Ellbogen auf 
den Rand des Pultes aufstützen muß. Um das Herabhängen des linken Armes 
zu verhindern, lasse ich noch gewöhnlich an der linken Seite des Pultes ein 
Lineal so befestigen, daß es gegen den Kranken zu über den Rand des Pultes 
vorragt und ihm als Stütze für den linken Arm dient. 

Die Aufrechterhaltung der durch diese Maßnahmen entstandenen Inspirations¬ 
stellung des Thorax wird überdies durch die Anwendung der Steilschrift 
unterstützt. 

Diese Anordnungen verwende ich auch bei Kyphoskoliotischen und ich 
kann versichern, daß durch dieselben die unmittelbaren Folgen der Arbeit auf die 
Beschwerden des Kranken vermindert werden. Die Kyphoskoliose, also diejenige 
Form der anatomischen Enge des Thorax, welche durch dauernde Verunstaltung 
des Skelettes verursacht ist, führt uns zur zweiten Gruppe der anatomischen Enge, 
nämlich derjenigen, welcher eine Vergrößerung des Herzens selbst zugrunde 
liegt. Einer dauernden Vergrößerung des Herzvolums stehen wir bekanntlich 
machtlos gegenüber, ja wir betrachten sie, wenigstens insofern, als eine Ver¬ 
größerung der Muskelmasse in Betracht kommt, als das wichtigste Mittel, dessen 
sich die Natur selbst zur Beseitigung der Zirkulationsstörung bedient. Wir können 
also auch hier nur die Wand des Brustraumes zum Angriffspunkt unserer Therapie 
wählen. Was eine Erweiterung des Thoraxraumes bewirken kann, wurde im 
vorhergehenden geschildert. 

Es erübrigt uns also nur noch, nach Mitteln zu suchen, welche eventuell 
geeignet wären, die bei jeder Systole infolge der Enge stattfindenden Form¬ 
veränderungen des Thorax zu beeinflussen. Die systolische Vorstülpung der ganzen 
Brustwand oder der Interkostalräume, welche einen Teil der Herzkraft kon¬ 
sumieren, einzuschränken, kann nur durch die Anwendung eines von außen 
wirkenden Druckes angestrebt werden. Nun zeigt sich aber gerade bei der 
relativen Enge, daß jede von außen bewirkte Zusammendrückung des Rumpf¬ 
skelettes eine Steigerung der Beschwerden hervorruft, was ohue weiteres be¬ 
greiflich ist, da die relative Enge dadurch verstärkt wird. Dieser Umstand würde 
gegen die Anwendung der sogenannten Herzstützen sprechen. Dieselben er¬ 
weisen sich aber manchmal bei starken pulsatorischen Bewegungen der Herzwand 
als sehr nützlich, was ohne weiteres verständlich ist. Die Herzstütze muß so an¬ 
gelegt werden, daß sie, bzw. die sie fixierende Bandage, den Thorax nicht kom¬ 
primiert, daß sie aber die systolischen Ausweichungen der Herzgegend hindert. 
Da die Interkostalräume an diesem Vorgänge in erster Linie beteiligt sind, muß 
die Pelotte in der Weise elastisch sein, daß ihre Wand in die nachgiebigen 
Zwischenrippenräume eindringen kann, um dort den gewünschten Gegendruck zu 
leisten. Die Erfahrung bestätigt die Berechtigung dieser Forderung. 
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III. 

Zur therapeutischen Bewertung des Wustenklimas bei 

Nephritis. 

Von 

Dr. H. Engel •Helnan [Ägypten] 

(im Sommer Bad Nauheim). 

Die therapeutische Verwendung des Wiistenklimas bei Nephritis ist noch nicht 
sehr alt. Früher stand ihr, ganz abgesehen davon, daß man ihren Wert wohl über¬ 
haupt noch nicht erkannt hatte, die weite Entfernung und die Umständlichkeit der 
Reisen im Wege. Das ist nun in den letzten Jahrzehnten mit der Steigerung des 
allgemeinen Verkehrs und der zunehmenden Reisebequemlichkeit gerade nach dem 
in erster Linie in Betracht kommenden Wüstenlande Ägypten in Wegfall gekommen. 
Man wird auch heute noch sich scheuen, schwer Nierenkranke mit weitgehender 
Dekompensation einer dreitägigen Seereise, an deren Anfang und Ende sich mehr 
oder weniger beträchtliche Eisenbahnstrapazen vor- und angliedern, auszusetzen. 
Der Durchschnittsnephritiker aber wird die Reise an sich heute nicht mehr zu 
scheuen haben. Im Gegenteil winkt ja als Verheißung an ihrem Endziel gerade 
das, was in Europa nicht erreicht werden konnte oder unerreichbar erscheint, die 
Besserung des Leidens, das Schwinden urämischer Symptome, leichter Ödeme, oder 
gar die im stillen gehegte Hoffnung auf völlige Wiederherstellung. Als Arzt wird 
man dem Patienten also wohl raten können, die einmalige Strapaze in Kauf zu 
nehmen, wenn man mit einiger Sicherheit einen Erfolg des Unter¬ 
nehmens — als ein solches wird vom deutschen Publikum eine Reise übers 
Meer trotz allem noch immer aufgefaßt — in Aussicht stellen kann. Das ist 
ja der Kernpunkt aller therapeutischen Vorschläge, die mit einem von Patienten 
so oft überschätzten, vom Arzt objektiv abzuschätzenden Risiko verbunden sind: 
Ist der zu erringende Vorteil sicher oder wenigstens nach aller Wahrscheinlichkeit 
so groß, daß kleine Nachteile und Gefahren zur Erlangung desselben in Kauf ge¬ 
nommen werden können und müssen? Konkret gesprochen: Lohnt sich die weite 
Reise für Nierenkranke, lohnt sich die durch sie bedingte Strapaze und Aus¬ 
gabe? Ist die Therapie des Wüstenklimas genügend sicher fundiert, daß 
man dem Nephritiker unbedingt raten muß, sich ihr zu unterziehen? Sind 
wirkliche Stillstände und nennenswerte Besserungen zur Beobachtung gekommen? 
Und welche Nephritiker erzielen, differentialdiagnostisch betrachtet, die größten 
Erfolge? 
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Zunächst einiges über Erklärung und Theorie der therapeutischen Wirkungs¬ 
weise des Wüstenklimas bei Nephritis. — Entlastung der kranken Nieren durch 
gesteigerte Haut- und Lungenperspiration infolge Wärme und Trockenheit der 
Außenluft, das ist, in wenigen Worten zusammengefaßt, die heutige klima- 
tologische Definition. Sie gehört zu den wenigen, unbezweifelten Erkenntnissen 
klimatotherapeutischer Forschung. Die sprichwörtliche Trockenheit des Wüsten¬ 
klimas verleiht ihm tatsächlich einen ganz spezifisch-therapeutischen Einfluß, 
eine ganz besondere Indikation für Nephritis. Nirgends auf der Erde steht zu 
allen Jahreszeiten der Hygrometer so niedrig als in der Wüste. Das Thermometer 
verzeichnet fraglos im Januar und Februar im tropischen Klima weit höhere Grade. 
Aber die Wärme ist dort, im Gegensatz zum Wüstenklima, mit Feuchtigkeit gepaart, 
dem Horror aller Nierenkranken. Der irrtümlichen Anschauung, daß die Wüste 
Nordafrikas, was ihre Temperatur betrifft, tropischen Charakter besitze, begegnet 
man noch immer. Ganz im Gegensatz zu dieser Ansicht muß das winterliche 
Wüstenklima Ägyptens erfrischend und anregend genannt werden; ja im Januar 
und Februar sind direkt kühle Tage und namentlich Nächte zu verzeichnen, in 
denen sich das Thermometer bedenklich dem Nullpunkt nähert, ganz gleich¬ 
gültig, ob die Beobachtungsstation hierfür in Heluan (Unterägypten) oder 
Assuan (Oberägypten), den beiden hauptsächlichsten Wüstenkurorten, gelegen 
ist. Bezeichnend ist es auch, daß das größte Hotel der ägyptischen Wüste, 
das „Al Hayat“ bei Heluan, mit Zentralheizung versehen ist, die allerdings 
nur wenige Wochen im Januar und Februar hie und da benutzt zu werden 
braucht. 

Das wesentliche der klimatischen Eigenschaften der Wüste ist demnach 
nicht ihre Wärme, sondern ihre Trockenheit, die allerdings mit steigender 
Wärme progressiv zunimmt. Die besten Resultate bei Nephritis zeitigen deshalb 
mit wenigen Einschränkungen (s. u.) die Herbst- und Frühjahrsmonate, wenn nicht 
gar — bei geeigneten, quoad cor und konstitutionell resistenten Fällen — die 
Sommermonate. Da ist die renale Diurese auf ein Minimum reduziert. Das Ver¬ 
hältnis zwischen Flüssigkeitszufuhr- und -ausfuhr durch die Nieren stellt sich nach 
exakten Messungen an Gesunden wie 3:1, ja 4:1 dar. 1 ) Bei einem Schrumpf¬ 
nierenkranken konnte ich ein Herabgehen der Urinmenge von 2500 ccm (Januar) auf 
1500 ccm (Juni) pro 24 Stunden bei gleicher Flüssigkeitszufuhr konstatieren. An 
einem „Dursttage“ im Juni (nur 1000 ccm Getränke in 24 Stunden) schied der Kranke 
sogar nur 900 ccm Urin aus. Dabei erfolgt die Wasserabgabe durch die Haut 
ohne wesentliche Belästigung. Man hat neuerdings den Begriff der „perspiratio 
insensibilis“ umzustoßen versucht. 2 ) Der als solcher bezeichnete Vorgang sei trotz 
allem eine wirkliche Schweißabsonderung. Sei dem, wie die streng nehmende 
Wissenschaft es will, jedenfalls ist und bleibt diese Absonderung in der Wüste 
unmerklich. Mag auch in facto vielleicht innerhalb eines Bruchteils einer 
Sekunde Schweiß als „Wasser“ vorhanden sein, die Verdunstung geht so rasch 


*) H. Engel, Zur Hygiene und Therapie der Wüste. Zeitschrift für klin. Medizin 1904. 
(N a u n y n - Festsch rift.) 

a ) Schwenkenbecher, Die endgültige Beseitigung des Begriffes „perspiratio insensibilis“. 
25. Kongreß für innere Medizin 1908. 


Digitized by 


Gch gle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Zur therapeutischen Bewertung des Wttstenklimas bei Nephritis. 


343 


vor sich, daß in effigie von Wasserbildung nicht die Rede sein kann. — Wieviel 
an festen harnpflichtigen Stoffwechselprodukten den Körper auf extrarenalem 
Wege in der Wüste verlassen, ob auch Toxine durch die Haut dort exportfähig 
sind, ist noch ungewiß. Es könnten diese Fragen gerade in der Wüste einer 
definitiven allgemeinen Klärung zugeführt werden. 

Das Wort „Nierenentlastung“ faßt nun nach meiner Ansicht Dicht den ganzen 
therapeutischen Effekt des Wüstenklimas bei Nephritis in sich. Über der eifrigen 
Suche nach spezifischen klimatologischen Heileffekten für einzelne Organe 
vergessen wir, daß die Hauptwirkungsweise eines Klimas, sei es Hochgebirge-, 
See- oder Wüstenklima, doch nur auf dem Umwege der allgemeinen Kräftigung 
und der vitalen Umstimmung des ganzen Organismus zustande kommt. Diese 
mittelbare Einwirkung des Wüstenklimas auf Nephritiker darf nicht unterschätzt 
werden. — Das Wüstenklima ist in allen seinen klimatischen Faktoren noch nicht 
völlig erforscht. Seine trockene reine Luft, die starke Insolation, die langen Tage 
stempeln es aber jedenfalls zu einem der gesündesten Winterklimate der Erde im 
allgemeinen. Daß die Psyche chronisch Kranker unter der strahlenden Sonne des 
ägyptischen Himmels und unter dem Zeichen der phantastischen Sphinx nur günstig 
beeinflußt werden kann, ist mehr als sicher. Von großer Bedeutung ist außerdem 
die Vermeidung aller europäischer Winterschädlichkeiten, jenes Heeres von 
Angina-, Influenza-, Pneumonie- und sonstiger Bakterien, deren Attacken einer 
schon kranken Niere den Todesstoß versetzen können. Weder an der Riviera, 
noch in Süditalien ist es möglich, solchen Wintergefahren als Nephritiker aus dem 
Wege zu gehen. Ferner entspricht auch dem subjektiven Bedürfnis aller Nieren¬ 
kranken, nicht bloß dem objektiven Maßstab des Arztes, die trockene Wärme, 
der, wie schon oben betont, in der Wüste alles Erschlaffende fehlt, so daß auch 
die Nervenkraft des chronisch Kranken dadurch nicht erschöpft wird. Wie an¬ 
regend das Wüstenklima wirkt, beweist die Tatsache, daß ich stets in den ersten 
Wochen eine bedeutende Zunahme des Hämoglobins bei meinen Patienten konstatieren 
konnte, oft in demselben Maße, als ich es im Hochgebirge beobachtet habe. Die 
Beschaffenheit des Blutes ist für Nierenkranke von großer Bedeutung. Es sei nur 
an die von Kutner empfohlene Eisentherapie bei Nephritis erinnert. — Zu all dem 
kommt, daß die Ärzte der Wüstenkurorte, der Sachlage entsprechend, als Spezia¬ 
listen für Nierenkrankheiten gelten können, daß Hotels und Pensionen sich dort 
bis in die feinsten Niiancen auf Nierenkranke einstellen, was nicht unwesentlich 
dazu beiträgt, daß Nephritiker sich von vornherein dort gesundheitlich heimisch 
fühlen. 

Dies zusammen genommen und nicht bloß ein spezifischer Faktor allein 
macht die Wüstenkurorte, speziell Ägyptens, zum Ort der Wahl für Nieren¬ 
kranke. 

Und nun zur Frage: Welche Nephritiker passen am besten zu solchen 
Kuren? Hat das Urteil der in dieser Therapie kompetenten Ärzte bereits zu einer 
sicheren unterscheidenden Erkenntnis geführt? 

„Nephritis“ ist ein so außerordentlich weiter Begriff, daß eigentlich nur der 
Laie die Frage nach den Erfolgen der Wüstenkuren „bei Nephritis“ stellen dürfte. 
Wir können heute noch nicht einmal nephritische Albuminurien von nicht nephri- 
tischen mit absoluter Sicherheit in allen Fällen unterscheiden. Eine unschuldige 
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Albuminurie schwindet schließlich überall und nicht bloß in der Wüste. Aus 
solchen Erfolgen dürfen nur mit großer Vorsicht Schlüsse gezogen werden (siehe 
unten). Ferner: Ein Schrumpfnierenkranker und ein parenchymatöser Nephritiker 
sind zwei total verschiedene Krankheitsorganismen. Es seien nur als haupt¬ 
sächlichste Unterschiede die Blutdruckverhältnisse und die Eiweißausscheidungen 
genannt. Sicher kann bei beiden Kategorien dieselbe therapeutische Maßnahme, 
so auch die klimatotherapeutische, ganz verschiedene Wirkungen haben. Anderer¬ 
seits gibt es so viele Übergänge von einer zur anderen Krankheitsform, daß es 
sehr schwer fallen muß, Erfolge oder Mißerfolge mit Bestimmtheit dem Konto der 
oder jener Form differenzierend zuzuschreiben. 

Auch haben wir keinen absolut sicheren generellen Maßstab, um einen Erfolg 
bei Nephritikem als solchen zu messen. Die genaue Kontrolle der 24ständigen 
Eiweißmenge, wozu allerdings nicht die Esbachröhre, sondern nur exakte Wägungen 
genügen, 1 ) gibt nach meiner Ansicht immer noch den besten Index für Erfolg 
oder Nichterfolg bei einem und demselben Fall. (Bei dekompensierten Fällen 
prävalieren natürlich andere Anhaltspunkte.) Bei der Eiweißbestimmung darf 
gerade im trockenen Klima die Rechnung nicht auf „pro mille“ lauten, sondern 
es muß genau die Totalmenge der in 24 Stunden ausgeschiedenen Gramme Eiweiß 
berechnet werden, wozu es selbstverständlich der Kenntnis der 24ständigen Urin¬ 
mengen bedarf. Wie oft ist es mir vorgekommen, daß Patienten am Schluß einer 
Winterkur im Frühjahr, wenn Wärme nnd Trockenheit enorm zunimmt und daraus 
eine ganz beträchtliche Konzentration des Urins resultiert, mit dem beim Publikum 
so beliebten „Esbach“ zu mir kamen und mir empört demonstrierten, daß der 
Eiweißgehalt jetzt größer sei als vor der Kur, während das Resultat meiner Unter¬ 
suchungen, mit Gramm- statt pro Millerechnung, sehr günstig gelautet hatte. — 
Aus demselben Grund ist größere oder geringere Diurese ein in der Wüste sehr 
kritisch zu nehmender Maßstab für Erfolg oder Nichterfolg. Über die zu- oder 
abnehmende Funktionstüchtigkeit der Nieren geben uns Harnstoff- und Kochsalz¬ 
bestimmungen viel eher Aufschluß. Aber auch dabei muß die gesteigerte vika¬ 
riierende Tätigkeit der Haut mit in Betracht gezogen werden. Objektive Anhalts¬ 
punkte gibt auch das Herz, Pulsfrequenz und Pulsqualität, und, vor allem bei 
Schrumpfhierenkranken, das Verhalten des Blutdrucks, sein eventuelles Sinken im 
Verlauf der Kur. Das Schwinden leichter Ödeme gehört schon zur Beurteilung 
dekompensierter Fälle, welche natürlich viel leichter fällt. 

Schließlich dürfen gewiß auch die subjektiven Angaben der Kranken selbst 
über Besserung des Allgemeinbefindens, Schwinden belästigender Symptome wie 
Druckgefühl in der Nierengegend, Kopfweh, Benommenheit, Mattigkeit etc. nicht 
unterschätzt werden. Und gerade auf diesem Gebiet liegt die größte Stärke der 
Wüstentherapie. Gerade diese oft großartige Aufbesserung des Allgemein¬ 
zustandes der Nierenkranken, ohne Unterschied der Nephritisarten, gibt die 
meiste Befriedigung für Arzt und Patienten. Selten läßt die Hoffnung auf diesen 
Erfolg in der Wüste im Stich. Es müßten schon Fälle sein, deren an sich rascher 
Verlauf kein noch so intensiver therapeutischer Versuch aufhalten kann, oder die 


*) H. Engel, Über Harnuntersuchungen in der Praxis. Münchener medizinische Wochen 
schrift 1907. Nr. 26. 
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vorgeschrittenen Endstadien der Nephritis, die natürlich nicht mehr auf diesen 
Einfluß des Wüstenklimas reagieren können. 

Dieser Gunst des Wüstenklimas, den Kranken das Gefühl relativer Gesundheit 
wiederzugeben, sind, wie gesagt, alle Arten der Nephritis zugänglich, v. Noorden 1 ) 
will im Bestreben, die Indikation für die Verordnung des Wüstenklimas genauer 
abzugrenzen,dieSchrnmpfnierenkranken vonderWüste ganz ferngehalten wissen. 
Die an sich große Diurese mache ein trockenes Klima überflüssig, zu Erkältungen 
seien Schrnmpfnierenkranke so wie so nicht disponiert, die für sie nötige systematische 
Muskelschulung sei in der Wüste nicht durchführbar. Diesen doch mehr theore¬ 
tischen Deduktionen steht zunächst die empirische Tatsache gegenüber, daß 
gerade Schrumpfnierenkranke große subjektive Erleichterung und Besserung des 
Allgemeinbefindens im Verlauf der Kur zu verspüren pflegen. Allerdings sind die 
heißeren Monate für sie weniger zu empfehlen, vor allem des bei interstitieller 
Nephritis oft stark mitbeteiligten Herz- und Gefäßsystems wegen (Arteriosklerose s. u.). 
Aber die eigentlichen Wintermonate (Dezember—März inkl.) gehören auch 
den Schrumpfnierenkranken. Wenn sie auch vielleicht weniger zu Erkältungen 
neigen, so haben doch auch sie das Bedürfnis nach trockener Wärme und Sonne 
im höchsten Grad. Ferner: Gerade weil die interstitielle Nephritisniere alles 
Wasser mit solcher Macht an sich zieht und damit ihre die Wasserausscheidung 
besorgenden Zellen so sehr in Anspruch nimmt, kann doch ein Gegengewicht von 
der Kraft der Wüstenperspiration nur von Nutzen für die Niere sein im Sinne ihrer 
Schonung. Tatsächlich nahm in den von mir beobachteten Fällen die Urinmenge 
im Lauf der Kur stets ab bei gleicher Flüssigkeitszufuhr. Die Neigung der Kranken 
zu vermehrter Aufnahme von Flüssigkeit in der Wüste, die eventuell das Herz 
beschweren könnte, wie v. Noorden fürchtet, habe ich durch genaue Anweisungen 
stets zu bekämpfen gewußt. Auch Abnahme des erhöhten Blutdrucks konnte ich 
im Verlauf des Aufenthalts bei Schrumpfhiere notieren, ohne daß allerdings nor¬ 
male Werte je erreicht wurden. Was die gerügte Muskeluntätigkeit betrifft, so 
sei auch hier wieder betont, daß das Winterklima der ägyptischen Wüste durch¬ 
aus nicht erschlafft, daß es im Gegenteil zu ausgiebiger Bewegung anregt, die 
sogar, wenigstens iu Heluan, mit einer ganz vorschriftsmäßigen Terrainkur nach 
Oertel verbunden werden kann. — Inkompensierte Schrumpfnierenkranke sollen 
allerdings nicht mehr über das Meer gesandt werden. Wenn beim interstitiellen 
Nephritiker erst einmal die Inkompensation mit Ödemen, seien sie auch nur gering¬ 
fügig, mit Kochsalzretention, mit ausgesprochenen urämischen Symptomen begonnen 
hat, dann ist der Kranke gewöhnlich so wie so einem baldigen Untergang ver¬ 
fallen. Es liegt dies in der nach ehernen Gesetzen fortschreitenden Natur des 
Prozesses. Man kann ihm wohl befehlen, langsamer zu schreiten, aber von dem 
schließlich erreichten Endziel kann man ihn nicht mehr verjagen. 

Noch klarer liegen die Verhältnisse bei chronischer parenchymatöser 
Nephritis. Bei diesen Kranken ist ein Urteil über negative oder positive Erfolge 
viel leichter: Die Kontrolle der nach Gramm berechneten 24stündigen Eiweiß- 
mengen, ferner des Gesamtexports der N-Substanzen und der Kochsalzausscheidung 


*) v. Noorden, Die physikalische Behandlung der Niercnkrankhoitcn. Wiener med. 
Wochenschrift 1907. Nr. 50. 
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gibt hier einen sichereren Maßstab. Gerade bei parenchymatösen Nephritikern 
habe ich nun an der Hand dieser objektiven Anhaltspunkte große Besserungen 
eintreten sehen. Oft erfolgte der Abfall der Eiweißmengen ganz kurvenmäßig, 
wie der lytische Abfall einer Fiebertemperatur, mit dem niedersten Stand am 
Schluß der Kur. Es stehen mir eine große Anzahl derartiger Kranken¬ 
geschichten zur Verfügung, auf deren Ausführlichkeit ich hier verzichten 
muß. — Auch eventueller kompensatorischer Gleichgewichtsstörungen werden 
diese Kranken im Wüstenklima nach meinen Eindrücken leichter Herr als 
anderswo. Allerdings arbeitet dann die Therapie auch in den Wüstenkurorten 
mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln, wie Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr, Kochsalzentziehung, Schwitzprozeduren usw., so daß man schließlich dem 
Trockenklima der Wüste die geringste Bedeutung für die Wiedererlangung der 
Kompensation zuzuschreiben geneigt sein könnte. Es ist wohl auch in erster 
Linie mehr die Möglichkeit, Mittel wie Schwitzprozeduren, Sonnenbäder ohne die 
für parenchymatöse Nephritiker so große Erkältungsgefahr, ohne die schädliche Ab¬ 
sperrung von Luft im Wüstenklima besser durchführen zu können. Der spezifische 
Heilfaktor der „Nierenentlastung im Wüstenklima“ darf wirklich, wie schon oben be¬ 
tont, namentlich aber in solchen Fällen der Dekompensation nicht überschätzt werden. 
Dazu ist er im Winter doch wohl nicht mächtig genug. Ihm ist eine mehr prophy¬ 
laktische Bedeutung, im Sinn der Verhütung dekompensatorischer, urämischer 
Komplikationen zuzuschreiben, und darin liegt seine hauptsächlichste Kraft. In 
dieser seiner Rolle ist die Ursache dafür zu suchen, daß chronisch-parenchymatöse 
Nephritiker durch ständige Ansiedlung in Ägypten oft jahrzehntelang trotz ihres 
Leidens im vollen Genuß der Erwerbsfähigkeit und der Lebensfreuden bleiben. An¬ 
fänglich rein parenchymatöse Nephritiden gehen dabei in mehr interstitielle Formen 
über. Es ist diese Umwandlung eine unbedingte Notwendigkeit, wenn eine fort¬ 
schreitende parenchymatöse Nephritis überhaupt Jahre und Jahrzehnte vom Individuum 
ertragen werden soll, ohne zu seinem Tode zu fuhren. Ich bin überhaupt der 
Ansicht, daß es reine chronische parenchymatöse Nephritiden nicht gibt, sondern 
daß bei jedem chronischen Entzündungsprozeß in der Niere, so weit es sich um 
richtige Nephritis handelt, der interstitielle Faktor anatomisch überwiegt. Diese 
Metamorphose begünstigt das Wüstenklima entschieden. Allerdings genügt dazu 
meist nicht eine einmalige Kur von wenigen Monaten, sondern nur zwei- bis drei¬ 
fache Wiederholung oder gar dauernder Aufenthalt. 

Wirkt das Wüstenklima bei den bisher besprochenen Krankheitsformen 
lebenverlängernd, prophylaktisch-antiurämisch und subjektiv erleichternd — kein 
richtiger chronischer Nephritiker kann anatomisch geheilt werden — so ist in 
einer anderen Kategorie parenchymatöser Nephritiden seine Wirkung vielleicht 
mit vollem Recht als direkt lebensrettend zu bezeichnen. Es sind dies Fälle von 
akuter Nephritis mit Verzögerung des Heilungsverlaufes und solche von subakutem, 
aber relativ gutartigem Charakter, welche drohen, in ein chronisches Stadium 
überzugehen. Schon früher wurde von mir auf diese spezielle Indikation aufmerk¬ 
sam gemacht. 1 ) Seitdem hat sich diese Erfahrung nur bestätigt. Namentlich be- 


') H. Engel, Über Ägyptens Kurorto und Indikationen. Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie Bd. 9. 1905,06. 
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stärkte mich darin die Beobachtung an Eingeborenen. Nach akuten Infektions¬ 
krankheiten tritt auch bei ihnen häufig Albuminurie auf mit Symptomen, die an 
aknte Nephritis denken lassen. Ich habe aber daraus nie wirkliche Nephritiden 
chronischer Natur entstehen sehen. Die Noxe wurde offenbar immer unter den 
günstigen klimatischen Verhältnissen rasch überwunden. Den strikten Beweis 
zn fuhren, daß europäische Kranke mit verzögerter Nephritis-Rekonvaleszenz 
nicht vielleicht auch in heimatlichen Verhältnissen oder europäischen Klimaten 
dasselbe erreicht hätten, als in der Wüste in jedem Fall erreicht wurde, ist natür¬ 
lich unmöglich. Der Glaube aber an eine besondere Heilkraft der Wüste für 
solche Fälle wird sich doch bei jedem noch so skeptischen ärztlichen Beobachter 
in den betreffenden Kurorten einstellen müssen. Und jeder gewissenhafte Arzt, 
dessen Pflicht es ist, seinem Patienten das Beste zu raten, was zu einer eventuellen 
Heilung und zur Vermeidung eines chronischen Krankheitszustandes beitragen 
kann, wird in solchen Fällen den Vorschlag einer Wüstenknr in ernste Erwägung 
ziehen müssen. Selbst das Vorhandensein leichter urämischer Symptome oder 
Kompensationsstörungen (leichte Ödeme) darf in solchen Fällen verschleppter 
Rekonvaleszenz kein Hinderungsgrund sein, wenn nur Kräftezustand und Allgemein¬ 
befinden gut ist. Das Schwinden dieser Symptome, das völlige Schwinden des 
Eiweißes ohne spätere Rezidive gehört zu den positivsten Erfolgen der Wüsten¬ 
therapie. Auf der 79. Naturforscherversammlung konnte ich über drei geheilte 
Fälle solcher Nephritiden berichten. 2 ) Daß sie orthotischen Typus aufwiesen, tat, 
der ganzen Sachlage nach, der Diagnose Nephritis keinen Abbruch. Es gibt 
sicher nephritische Orthotiker. In diesen drei Fällen handelte es sich um solche 
Nephritiker. Immer wird bei diesen Kranken und auch bei harmloser juveniler 
Albuminurie die therapeutische Berücksichtigung der konstitutionellen Schwäche 
durch Kräftigung der Muskulatur, Anregung der Blutbildung usw. neben klimato- 
therapeutischen Maßnahmen die Hauptsache sein. Diese Faktoren sind im Wüsten¬ 
klima durch seine erfrischende, reine Luft, durch die Möglichkeit täglichen Auf¬ 
enthalts im Freien in den eigentlichen Wintermonaten sehr wohl gegeben. 

Weitere Anhaltspunkte, ob eine Nephritis „wüstenfähig“ ist oder nicht, gibt 
ihre Ätiologie. Ein Amyloidnephritiker taugt natürlich nicht in die ferne 
Fremde. Auch ausgesprochen arteriosklerotische Nephritis ist kein Gegenstand 
für Wüstentherapie. Exzessiv hoher Blutdruck (180—220 mm Hg) ist deshalb 
nur im allgemeinen eine Gegenindikation. Schon allein die Reisestrapaze 
(Apoplexie) muß davor warnen. Ist dagegen der Blutdruck bei einem kompen¬ 
sierten interstitiellen Nephritiker nur mäßig erhöht (130—160 mm Hg), so ist 
das ein Beweis, daß vaskulär-interstitielle Faktoren nicht oder noch nicht die 
vorherrschende Rolle im Krankheitsbild der Niere spielen. Besonders geeignet 
sind Nephritiker mit Gichtniere. Das trockene Klima wirkt auch auf die 
Ursache der Erkrankung günstig. In dem Wüstenkurort Heluan können gleich¬ 
zeitig mit der klimatischen Kur Schwefelbäder, Massage, Zandergymnastik zur 
Anwendung kommen. Denselben Vorteil einer Schwefelbadekur im Winter bietet 
Heluan nephritischen Luetikern oder solchen mit Quecksilberintoxikation. Auch 


3 ) H. Engel, Über orthotische Albuminurie bei Nephritis. Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1907. Nr. 45. 
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die Kombination von Diabetes mit Nephritis ist für die Wüstentherapie geeignet, 
da auch der Diabetes in dem trockenen Klima günstig beeinflußt zu werden 
scheint. Bekannt sind ferner die günstigen Resultate bei Nephritis und Pyelo¬ 
nephritis tuberculosa. In vorgeschrittenen Fällen versagt allerdings auch das 
Klima. Sehr am Platz sind Rekonvaleszenten nach Nephrektomien, weil die ge¬ 
sunde Niere im Trockenklima entlastet und so in der Erfüllung ihrer größeren 
Aufgabe geschont wird. 

Der Zustand des Herzens kommt bei unserer Frage weniger in ätio¬ 
logischer als komplikatorischer Hinsicht in Betracht. Stauungsnephritiker passen 
natürlich nicht in die Wüste. Dagegen ist an sich eine Beteiligung des Herzens 
am nephritischen Prozeß, wenn sie nicht höheren Grades ist, keine Kontra¬ 
indikation. Nur ausgesprochene, mit hohem Blutdruck einhergehende Hyper¬ 
trophien (s. o.), wirkliche Herzschwäche mit Irregularität des Pulses, Stauungs¬ 
ödeme usw. müssen ausgeschlossen werden. 

Die Machtsphäre des Wüstenklimas noch weiter zu klären, muß gewiß die 
fernere Aufgabe dieser Therapie sein. Allzu exakte Spezialisierungsversuche aber 
können, abgesehen davon, daß sie der Mannigfaltigkeit und des Ineinandergreifens 
der Krankheitserscheinungen bei den verschiedenen Nephritiden wegen auf ganz 
außerordentlich große Schwierigkeiten stoßen, zu dem Fehler führen, daß dann 
die individuellen Bedürfnisse des einzelnen Kranken zu wenig berücksichtigt 
werden. So muß z. B. nach meiner Ansicht das ausgesprochene subjektive Ver¬ 
langen eines Nephritikers nach Sonne und Wärme bei heranrückendem Winter 
für die Entscheidung, ob Wüste und Wüstenkur, ganz beträchtlich in die Wag¬ 
schale fallen. Nie wird das Lehrbuch allein, sondern immer vor allem das Urteil 
des behandelnden Arztes und seine genauen, auf den einzelnen Kranken einzu¬ 
stellenden Erwägungen die Antwort geben müssen. 
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IY. 

Zur Physiologie der Massage. 

Von 

Dr. Carl Rosenthal 

in Berlin. 

III. Plethysmographische Untersuchungen über die Volumveränderung 
des menschlichen Armes durch Massage. 

Eine der bekanntesten und am meisten in die Augen springenden Folge¬ 
erscheinungen der Massage, insbesondere der Effleurage, ist eine ganz erhebliche 
Beschleunigung der Blut- und Lymphzirkulation in den betroffenen und diesen 
benachbarten Gebieten. Diese Tatsache läßt sich teilweise schon durch den ein¬ 
fachen Augenschein konstatieren, indem das massierte Glied mehr oder weniger 
gerötet erscheint und sich wärmer als in der Norm anfühlt. Sie ist aber auch 
mehrfach physiologisch experimentell begründet worden. So hat bereits im Jahre 1877 
0. Lassar 1 ) an Tieren experimentell nachweisen können, daß der in der Regel 
äußerst spärliche Lymphstrom durch streichende und reibende Bewegungen, also 
durch Massage, erheblich gefördert werden kann. Wurde nämlich bei einem 
Hunde in ein normales Lymphgefäß eines Beines eine Glaskanüle eingeführt, so 
tropfte aus dieser in Zeiträumen von etwa je 10 Minuten ein einziger spärlicher 
Tropfen Lymphe ab. Wurden jedoch an diesem Beine Streichungen, Reibungen 
und Pumpbewegungen vorgenommen, so gelang es in verhältnismäßig kurzer Zeit 
einige Kubikzentimeter Lymphe anzusammeln. Noch um vieles anschaulicher 
wurde diese Tatsache, wenn es sich um ein künstlich entzündetes Glied handelte. 
Bei einem solchen tropfte zwar beim Anschneiden der sichtlich erweiterten Lymph¬ 
gefäße schon normaliter die Lymphe ungleich reichlicher aus, als beim nicht 
entzündeten Gliede, wurde aber ersteres gestrichen und gerieben, so erfolgte ein 
derartig starker Lymphstrom, daß man binnen kurzer Zeit 40 und mehr ccm der 
genannten Flüssigkeit erlangen konnte. 

Eine Folge des durch die Massage verstärkten Lymph- und Blutzuflusses muß 
zweifellos eine Volumveränderung des betreffenden Gliedes sein. Dies nach¬ 
zuweisen, hat sich Zabludowski 2 ) bei seinen Untersuchungen über den Einfluß 
der Massage auf den Tonus der Gefäße bemüht. Bei diesen Untersuchungen be¬ 
nutzte er den bekannten Mossosehen Plethysmographen, der im wesentlichen aus 

>) 0. Lassar, Über ödem und Lymphstrom bei der Entzündung. Virchows Archiv 1877. 
Seite 516. 

*) Zabludowski, Die Bedeutung der Massage für die Chirurgie und ihre physiologischen 
Grundlagen. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. 
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einem langgestreckten mit Wasser gefüllten Glasgefäß besteht, in welches beispiels¬ 
weise ein Arm eingeführt wird, der mittelst einer am Ende des Gefäßes an¬ 
gebrachten Gummimanschette luftdicht abgeschlossen werden kann. An dem 
Gefäß selber befindet sich eine Steigeröhre, an welcher der jeweilige Stand des 
Wassers abgelesen wird. Jede Volumveränderung des eingeführten Armes muß 
sich naturgemäß durch Verdrängung des Wassers und infolgedessen durch Ver¬ 
änderung des Niveaus in der Steigeröhre bemerkbar machen. Will man diese 
Volum Veränderung in Form einer Kurve aufzeichnen, so läßt sich dieses durch 
Anbringung eines Schwimmers und einer Schreibvorrichtung erreichen. Die Ver¬ 
suchsanordnung Zabludowskis war derart, daß er, nachdem ein Arm der Ver¬ 
suchsperson in den Apparat eingeführt worden war, den anderen Arm oder ein 
Bein massierte. Er fand bei diesen Versuchen stets, daß das Volumen des in dem 
Apparat befindlichen Armes mehr oder weniger gesteigert war, woraus er auf einen 
die Blutzirkulation erhöhenden Einfluß der Massage schloß. Diese Untersuchungs¬ 
ergebnisse Zabludowskis können jedoch wegen ihrer Ungenauigkeit und ihrer 
unrichtigen Methode keinerlei Anspruch auf wissenschaftliche Bedeutung erheben. 
Denn erstens unternahm er die plethysmographischen Versuche nicht an dem 
massierten Körperteile selbst, und ferner konnte die später gefundene Tatsache 
nicht berücksichtigt werden, daß Volum Veränderungen der Glieder nicht selten unter 
gewissen anderweiten Verhältnissen auftreten können, die dann mit der Massage 
natürlich nichts gemein haben. So hat Lehmann 1 ) im Jahre 1899 unter Be¬ 
nutzung präziser Meßinstrumente und verbesserter Untersuchungsmethoden mit aller 
Sicherheit feststellen können, daß psychische Zustände durch Verschiebung der 
Blutmassen im Körper an gewissen Teilen Veränderungen ihres Volumens bewirken 
können. Der genannte Forscher stellte unter anderem fest, daß, falls die Auf¬ 
merksamkeit einer Versuchsperson erhöht oder ein Gefühl von Lust oder Unlust 
bei ihr erregt wird, dieses ganz deutliche Veränderungen der Volumenkurve am 
Arm zur Folge hat. Was zunächst die erhöhte Aufmerksamkeit betrifft, die ent¬ 
weder willkürlich bewirkt wurde oder auch unwillkürlich eintrat, so bedingte diese 
in allen Fällen ein deutliches Sinken der Volumenkurve, dem fast stets eine gering¬ 
fügige und nur gan z kurze Zeit andauernde Steigung vorausging. Genau das¬ 
selbe trat ein bei Erregung von Unlustgefühlen. Dagegen stieg auf der anderen 
Seite die Volumenkurve stets bei Erregung von Lustgefühlen. Späterhin im 
Jahre 1907 hat E. Weber 2 ) Lehmanns Beobachtungen nicht nur bestätigen, 
sondern durch eine Reihe interessanter Untersuchungen noch erweitern können. 
Die Hauptergebnisse dieser Arbeit mögen, so weit sie in den Rahmen dieses Aufsatzes 
fallen, hier wiedergegeben werden: „Beim Menschen wird die Volumenverminderung 
des Armes, die beim Eintritt eines Zustandes der gesteigerten Aufmeiksamkeit 
(geistiger Arbeit, Erschrecken usw.) erscheint, von einer oft genau der Form nach 
entsprechenden Volumenvermehrung der Bauchorgane begleitet.“ 

„Beim Menschen wird die Volumen Vermehrung des Armes, die bei Entstehen 
eines durch äußere Einwirkung oder hypnotische Suggestion erregten Lustgefühls 
eintritt, von einer Volumenverminderung der Bauchorgane begleitet, und die 

') Lehmann, Körperliche Äußerungen psychischer Zustände. Leipzig 1899. Reisener. 

a ) E. Weber, Über die Ursache der Blutverschiebung im Körper bei verschiedenen 
psychischen Zuständen. Archiv für Anatomie und Physiologie 1907. Phys. Abteil. 
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Volumen Verminderung des Armes, die bei Unlustgefühlen eintritt von einer Ver¬ 
mehrung des Volumens der Bauchorgane. 

Dieselben Wirkungen kann man durch Herbeiführung von lust- oder unlust¬ 
betonten Affekten vermittelst hypnotischer Suggestion erzielen.“ 

Die bisherigen Ausführungen lassen wohl keinen Zweifel darüber, daß die 
oben erwähnten Zabludowskischen Versuche zur Lösung der Frage über den 
Einfluß der Massage auf die Blutfülle des massierten Körperteils schlechterdings 
nichts beitragen können. Verfasser hat deshalb versucht, auf einem anderen 
Wege mit Berücksichtigung der Erfahrungen Lehmanns und Webers Klarheit 
zu schaffen. Zunächst benutzte er zu seinen Versuchen einen durch Hallion, 
Conte u. a. verbesserten Mossosehen Plethysmographen. Die Hauptvorzüge 
dieses letzteren bestehen in der Anbringung eines geräumigen Gummisackes am 
offenen Ende des Zylinders, in welchen der zu messende Arm eingebracht wird 
und ferner in einer an dem den Apparat tragenden Brett beweglich angebrachten 
gepolsterten Stütze, durch welche es ermöglicht wird, den zu untersuchenden Arm 
in rechtwinkliger Stellung vollkommen ruhig zu halten. 

Als Versuchsperson wählte Verfasser ein außerordentlich brauchbares Medium, 
das ihm bereits bei früheren Untersuchungen 1 ) wertvolle Dienste geleistet hatte. 
Dadurch, daß sämtliche Experimente in der Hypnose vorgenommen wurden, fiel 
natürlich jedwede psychische Beeinflussung anstandslos aus. Zunächst wurde die 
Frage gestellt, ob in der Tat, wie dies Hallion und Conte publiziert haben, 
der ermüdete Muskel blutreicher ist, als der ruhende. Zu dem Zwecke wurden 
die Armmuskeln der Versuchsperson dadurch in den größtmöglichen Ermüdungs¬ 
zustand versetzt, daß sie unter Benutzung eines ca. 2 kg schweren Gewichtes 
den rechten Arm dauernd beugte und streckte, so lange wie sie dies unter An¬ 
wendung größter Energie ertragen konnte. Der so ermüdete Arm wurde so schnell 
wie möglich in den Plethysmographen eingeführt und die Versuchsperson sodann 
in hypnotischen Schlaf versetzt. Die letztgenannten Prozeduren nahmen kaum 
mehr als 1—1'/ 2 Minuten in Anspruch. Die Volumenkurve hielt sich nunmehr 
eine Zeitlang auf einer gewissen Höhe und sank sodann ziemlich schnell und steil 
herab, um weiterhin auf der nunmehr erreichten Höhe dauernd und gleichmäßig zu 
verharren. Demnach ist es nicht zu bestreiten, daß der ermüdete Arm voluminöser ist, 
als der ausgeruhte, und zwar kann diese Volumenvermehrung lediglich eine Folge 
der vermehrten Blut- und Lymphmenge in der betreffenden Extremität sein. 

Eine zweite Versuchsreihe wurde derart angeordnet, daß der wie zuvor er¬ 
müdete Vorderarm 5 Minuten lang stark effleuriert und sodann in der beschriebenen 
Weise plethysmographisch untersucht wurde. Der Erfolg bestand darin, daß die 
Volumenkurve zunächst nicht unerheblich längere Zeit, als bei der ersten Ver¬ 
suchsanordnung, auf der Höhe verblieb, um dartn nicht schnell und steil, sondern 
nur langsam und allmählich den tieferen Stand zu erreichen, auf dem sie dann 
dauernd und gleichmäßig verblieb. 

Aus diesen Versuchsresultaten ergibt sich nun zunächst, daß einmal der er¬ 
müdete Muskel blut- und saftreicher ist, als der ruhende und ferner, daß durch 

*) Carl Rosenthal, Zur Physiologie der Massage. 1. Ober den Einilaß der Massage 
auf die elektrische Erregbarbeit des ermüdeten und ruhenden Muskels. Zeitschrift für physi¬ 
kalische und diätetische Therapie 1908/09. Heft 3. 
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Massage diese Blut- und Saftfülle sowohl intensiv, als extensiv erhöht wird. 
Beides, sowohl die Ermüdung, als auch die Massage, haben also absolut genommen 
dieselbe Wirkung, wenn auch eine quantitativ und zeitlich verschiedene. Diese 
Tatsachen scheinen nun in einem Widerspruch zu stehen, wenn man sich der 
Theorie der Ermüdung eines Muskels und der regenerierenden Wirkung der Massage 
auf diesen ermüdeten Muskel erinnert. Wir wissen ja, daß die Ermüdung des 
Muskels durch die Anhäufung der sogenannten Ermüdungsstoffe in ihm herbei¬ 
geführt wird und zwar handelt es sich hierbei etwa nicht um eine theoretische 
Annahme, sondern um eine wohlbegründete physiologische Tatsache, da sowohl 
am Kaltblüter-, wie am Warmblütermuskel nachgewiesen worden ist, daß er 
ohne jede selbständige Tätigkeit nach Einspritzung von kleinen Quantitäten 
Milchsäure, Kohlensäure u. dgl., eben jener Ermüdungsstoffe, die bei der Muskel¬ 
tätigkeit entstehen, sichtbarlich ermüdet, um nach Fortspülen der genannten Stoffe 
sich sofort wieder zu regenerieren. Der Ort der Entstehung jener Stoffe ist mit 
großer Wahrscheinlichkeit die Muskelfaser selbst und ihre Entfernung und Fort¬ 
führung geschieht vermutlich auf dem Wege jener Blutkapillaren, welche die 
Muskelfasern umspinnen, ohne aber in sie selbst einzudringen. In einer früheren 
Arbeit 1 ) hat Verfasser nun die Wirkung der Massage auf den ermüdeten Muskel 
dahin erklärt, daß durch die Unterstützung und Beförderung des Blutkreislaufes 
durch sie jene Ermüdungsstoffe einmal leichter entfernt werden können, daß aber 
auch möglicherweise direkt der Säfteaustausch zwischen dem Muskelinnern nnd 
dem Kappillarblut und ebenso die Fortbewegung in den Lymphbahnen durch sie 
befördert werden kann. Will man diese Beobachtungen und Erklärungen in Über¬ 
einstimmung bringen, so kann man einmal annehmen, daß es die auch plethysmo¬ 
graphisch nachweisbare, mehr als zuvor verstärkte Blutzufuhr durch die Massage 
' ist, welche die Regeneration des Muskels beschleunigt oder man kann theoretisch 
annehmen, daß die durch Ermüdung hervorgerufene Blutfülle eine anders geartete, 
als die durch Massage bewirkte ist. Es wäre nicht unmöglich, daß bei erst¬ 
genannter eine Verlangsamung des Blut- und Lymphstromes in dem ermüdeten 
Gliede, also eine Art von Stauung zustande kommt und daß dann infolge der durch 
die Massage bewirkten Beschleunigung der Blut- und Lymphzirkulation die bereits 
eingetretene Regeneration des Muskels befördert und verstärkt wird. Weitere noch 
nicht abgeschlossene Versuche, betreffend die Blutflußgeschwindigkeit im ruhenden, 
massierten und ermüdeten Muskel, sowie Untersuchungen über den Kohlensäure¬ 
gehalt des Blutes in ihm sollen zeigen, ob die soeben aufgestellte Theorie sich 
physiologisch experimentell wird stützen lassen. Zum Schluß sei nicht vergessen, 
daß H. Rüge 2 ) anf Grund seiner Experimente zu der Ansicht gelangt, daß bei 
der Regeneration des ermüdeten Muskels durch Massage nicht allein die Beförderung 
unbrauchbarer Stoffe in Betracht kommt, sondern auch eine direkte Beeinflussung 
der genannten Handgriffe auf die kontraktile Substanz des Muskels selbst, anf 
Assimilierung und Dissimilierung, ohne daß es ihm jedoch möglich ist, diese Vor¬ 
gänge zu substantiieren. 

') C. Rosenthal, Zur Physiologie der Massage I. Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie 1908/09. Heft 3. 

a j H. Rüge, Zur physiologischen Begründung der Massagewirkung beim Kalt-und Warm¬ 
blüter. Deutsche Medizinal-Zeitung 1904. Nr. 59. 
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IV. Einfluß der Massage auf die Blntzusammensetzung. 

So vielfach auch Untersuchungen über den direkt mechanischen und den 
allgemeinen dynamischen Einfluß der Massage auf die Blutgefäße und die Blut¬ 
zirkulation vorliegen, so mangelhaft sind andererseits solche über die Veränderungen, 
welche das Blut selbst durch jene Behandlungsmethode erfährt. Und doch ist 
auch diese Frage durchaus wichtig, um so wichtiger, weil wir heutigen Tages 
den Leukozyten des Blutes eine nicht unbedeutende Holle in der Pathologie zu¬ 
zuschreiben geneigt sind. Brauchen wir doch in dieser Hinsicht nur auf die 
Metschnikoffsche Theorie von der Phagozytose hinzuweisen. Aber wie man 
auch über diese letztere urteilen mag, ein physiologisches Interesse wird man 
der hier aufgeworfenen Frage in jedem Falle zubilligen müssen. 

Es sind nur wenige Autoren, die über das Verhalten der korpuskulären 
Elemente und des Hämoglobingehaltes im Blute nach der Massage Untersuchungen 
angestellt und deren Ergebnisse veröffentlich haben. Zunächst ist hier J. Mitchell 1 ) 
zu nennen. Dieser fand, daß nach Beendigung starker Streichungen die Anzahl 
der roten wie auch der weißen Blutzellen im Blute stark vermehrt war. Die 
Erklärung, die er für diese Erscheinung bietet, ist etwas mystisch. Durch die 
infolge der Massage bewirkten Volumveränderungen der Blutgefäße (Kontraktion 
und darauf folgende Dilatation) sollen reichlichere Mengen jener körperlichen Blut¬ 
elemente aus den Zweigbahnen in den Hauptstrom des Blutes geführt werden und 
das hierdurch dort entstandene Manco soll sodann durch eine vermehrte Tätigkeit 
der blutzellenbildenden Organe wieder ausgeglichen werden. 

Ferner konnte der bekannte schwedische Massagearzt Emil Kleen in 
einigen Fällen von Anämie und Chlorose, die er lediglich mit allgemeiner Körper- 
und energisch ausgeführter Bauchmassage ohne irgendwelche medikamentöse 
Therapie behandelte, nachweisen, daß als Folge dieser Behandlung eine Ver¬ 
mehrung der roten Blutzellen, sowie Vermehrung des Hämoglobingehaltes auftrat. 
Wenige Jahre später berichteten Winternitz, Straßer und Wertheimer, daß 
ein allgemeiner, den größten Teil des Körpers betreffender mechanischer oder 
thermischer Reiz in der Mehrzahl aller Fälle gleichfalls eine Vermehrung sowohl 
der roten, wie auch der weißen Blutzellen bewerkstelligte. Die Blutproben 
wurden in diesen Fällen teils ans der Fingerkuppe, teils aus dem Ohrläppchen 
entnommen. 

Weitere Untersuchungen in der gleichen Frage sind von E. Ekgren 2 ) an¬ 
gestellt worden. Sie zeigten, daß als Folge allgemeiner, insbesondere aber 
abdomineller Massage das Mischungsverhältnis der Zellen im Blute verändert 
wird. Etwa 10 Minuten nach besagter Massage fand er eine unbestreitbare Zu¬ 
nahme der multinukleären Leukozyten und dementsprechend eine Abnahme der 
uninukleären Elemente des Blutes. Diese Veränderung war, wie gesagt, 10 Mi¬ 
nuten nach der Behandlung zu konstatieren, aber ebenso auch noch nach weiteren 
20—25 Minuten, zuweilen sogar noch in verstärktem Maßstabe. Weiterhin glich 
sich dann die Vermehrung wieder langsam aus. 

’) J. Mitchell, Über die Wirkung der Massage auf die Blutbeschaffenheit. Vortrag, ge¬ 
halten im College of physicians of Philadelphia. Pest. med. chir. Presse 1894. Nr. 15. 

*) E. Ekgren, Das Verhalten der Leukozyten im menschlichen Blute unter dem Einfluß 
der Massage. Deutsche medizinische Wochenschrift 1902. Nr. 29. 

ZeiUebr. I phjrilk. n. ditt Therapie Bd. XII. Heit G. 23 
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Die Untersuchungen Verfassers bezogen sich zunächst darauf, festzustellen, 
inwieweit die verschiedenartigen hauptsächlichen Handgriffe der Massage (Effleurage, 
Petrissage, Tapotement und Vibration) auf die Blutbeschaffenheit einwirkten. Es 
wurde hierbei lediglich auf die Leukozyten, als die wichtigsten der hier in Betracht 
kommenden Blutelemente, Bezug genommen. Auch wurde darauf verzichtet, einen 
Unterschied zwischen den verschiedenartigen weißen Blutzellen zu machen, da ja 
die neutrophilen Leukozyten 65—70 % und damit die Hauptmasse bilden, während 
Lymphozyten nur in 20—25 % eosinophile Leukozyten in 2—4 % und basophile in 
Vj % Vorkommen. Dazu treten dann noch 3—5 % Übergangsformen. 

Als Versuchsperson diente ein junger, 22 jähriger, kräftiger, gesunder Mann 
mit geringfügigem Panniculus adiposus, der sich zu diesem Behufe deshalb besonders 
eignete, weil die oftmaligen Zählungen eine ganz auffallende Konstanz in bezug auf 
die Menge der normalerweise vorhandenen Leukozyten ergab. Die Methode der 
Untersuchung war folgende: Aus der sorgfältig desinfizierten Kuppe des mittleren 
oder Ringfingers der rechten Hand wurde mittelst eines Schneppers ein Blutstropfen 
entleert, im Verhältnis von 1:20 mit 1% Essigsäure vermischt, diese Mischung 
aufs sorgfältigste durchgeschüttelt, und nun mittelst des Blutkörperzählers nach 
Thoma-Zeiß die Leukozytenanzahl festgestellt. Nach dieser Feststellung wurde 
der rechte Vorderarm mit Bevorzugung der Beugeseite 5 Minuten lang massiert, 
und zwar unter Anwendung der verschiedenen, obengenannten Handgriffe. Sofort 
nach Beendigung der Massage und weiterhin 20 Minuten nach ihr wurde in der 
schon beschriebenen Weise ein neuer Blutstropfen entnommen und dessen Leukozyten¬ 
gehalt festgestellt. Stets wurden vier Zählungen vorgenommen und aus diesen 
vier das Mittel gezogen. Von den Ergebnissen der zahlreichen Untersuchungen 
seien folgende erwähnt: 

1. Versuch: Leukozytenanzahl vor der Massage 8281 in 1 cmm Blut, 

1 Minute nach der 5 Minuten währenden Effleurage 13 437, 20 Minuten nach der 
Massage 10 830. 

2. Versuch: Leukozytenanzahl vor der Massage 6875 in 1 cmm Blut, 

1 Minute nach 5 Minuten währender Petrissage 9375, 20 Minuten später 7500. 

3. Versuch: Leukozytenanzahl vor der Massage 7500 in 1 cmm Blut, 

1 Minute nach 5 Minuten dauerndem Tapotement 10 625, 20 Minuten später 7500. 

4. Versuch: Leukozytenanzabl vor der Massage 6875 in 1 cmm Blut, 

1 Minute nach 5 Minuten währender Vibration 11 250, 20 Minuten später 8300 1 ). 

Aus diesen Ergebnissen läßt sich zunächst folgern, daß sofort nach beendigter 
Massage in jedem Falle eine Erhöhung der Leukozytenanzahl ersichtlich wurde. 
20 Minuten nach beendigter Prozedur waren diese Zahlen bereits ganz erheblich, 
zum Teil sogar bis zur Norm wieder gesunken. Von den einzelnen Massage¬ 
handgriffen war es die Effleurage, welche die größte Erhöhung der Leukozyten¬ 
anzahl bewirkte. Ihr schloß sich dann in bezug auf die Wirksamkeit die 
Vibrationsmassage an, wogegen das Tapotement, wie auch die Knetung einen weit 
geringeren Einfluß zeigten. Es ist ganz natürlich, daß diejenigen Massagearten, 
die die Blut- und Lymphzirkulation am stärksten zu heben imstande sind, auch 

l ) Bezüglich der hier angegebenen Zahlen sei bemerkt, daß sie sämtlich auf 100 abgerundet 
worden sind. 
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bei der Vermehrung der Leukozyten die wichtigste Rolle spielen müssen und dies 
sind eben in erster Linie die Effleurage und Vibrationsmassage, welch’ letztere 
ja außer in Erschütterungen in Streichungen besteht. Sehen wir doch bei An¬ 
wendung der genannten Handgriffe, wie die Haut des behandelten Körperteils sich 
rötet und die Temperatur nicht unerheblich steigt. Auch ist von einer Reihe von 
Autoren und jüngsthin auch vom Verfasser noch, unzweifelhaft plethysmographisch 
nachgewiesen worden, daß Massage die Blutfülle des behandelten Körperteiles er¬ 
höht. Auf der anderen Seite ist wiederum erklärlich, daß das Tapotement mehr 
noch als die Knetung eine Vermehrung der Leukozyten bewirken muß, wenn beide 
anch in keinem Verhältnis zu den beiden erstgenannten Methoden stehen. Denn 
durch das Tapotement wird der Muskel energisch zu Kontraktionen angeregt, 
wodurch wie wir ja wissen, die in ihm befindlichen Blutgefäße diktiert werden, 
was wiederum einen stärkeren Blutzufluß zur Folge haben muß. Warum nun aber 
bei erhöhter Blutzirkulation auch eine Erhöhung der Anzahl der Leukozyten auf- 
treten muß, das hat vermutlich rein physikalische Ursachen. Wir wissen ja, daß 
bei ruhiger Blutzirkulation die Leukozyten, die eine nicht unbedeutende Eigen¬ 
bewegung besitzen, sich zum größten Teil in der Randzone der Blutflüssigkeit 
bewegen, zum kleineren Teile sogar an den Gefäßwandungen haften. Was ist nun 
natürlicher, als daß bei erhöhter Blutzirkulation, also bei kräftigem Strome die 
Leukozyten aus der Randzone, resp. von. den Wandungen losgerissen und dem 
zentralen Blutstrom zugeführt werden. Auf chemotaktische Momente hier ein¬ 
zugehen ist wohl kaum notwendig, wenn es auch, wie Ekgren richtig bemerkt, 
nicht zu bestreiten ist, daß durch die gewebskomprimierende Wirkung der Massage 
Elemente aus den Körpergeweben in den Kreislauf des Blutes gelangen könnten. 
Nach unserer Meinung wird es sich nicht um eine absolute Vermehrung, sondern 
nur um eine anderweite Verteilung der Leukozyten handeln können. 

Weitere Untersuchungen Verfassers betrafen die Frage, ob die infolge lokaler 
Einwirkung der Massage bedingte Veränderung der Blutbeschaffenheit gleichfalls 
nur eine lokale sei, oder nicht, eine Frage, die man a priori wohl bejahend be¬ 
antworten muß. Zu diesem Behufe wurden die Untersuchungen an der schon 
genannten Versuchsperson derartig angestellt, daß zunächst unter den bereits 
beschriebenen Kautelen aus der Kuppe des Mittelfingers der rechten Hand Blut 
entnommen und auf seinen Leukozytengehalt untersucht, dann der betreffende Arm 
massiert und endlich Blut aus dem Mittelfinger der linken Hand untersucht wurde. 
Die so ermittelten Zahlen der Leukozytenmenge betrugen im Durchschnitt vor der 
Massage 7100 und nach ihr 7500. Mithin kann hier zweifellos nur von einer 
lokalen Wirkung die Rede sein, womit nicht gesagt sein soll, daß nicht etwa bei 
Einwirkung auf größere Partien der Körperoberfläche diese Verhältnisse sich 
ändern könnten. 
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y. 

Die physikalische Behandlung 
chronischer Herz- und Kreislaufstörungen. 

Von 

Dr. Hugo Schmidt 

in Bad Nauheim, Sanatorium. 

Die Intensität und Dauer der Entwicklung einer Herzerkrankung sind ab¬ 
hängig von den Anpassnngsmitteln, über welche der Organismus verfügt, von der 
größeren oder geringeren Fähigkeit des Herzens und der Gefäße, sich dem ge¬ 
störten Znstand der Kreislanfhydraulik anznpassen oder ihm abzuhelfen. Schon 
unter physiologischen Verhältnissen z. B. bei vermehrter Muskelarbeit zeigt das 
Herz eine individuell außerordentlich verschiedene Anpassungstüchtigkeit, unter 
pathologischen Verhältnissen ist seine Fähigkeit, auf die Wirkungen der gestörten 
Zirkulation zu reagieren, noch mehr veränderlich. Diese Eigenschaft des Herzens 
und des Kreislaufs, auf die Einwirkung einer Schädlichkeit zu reagieren, wohnt 
jedem Individuum inne; aus ihr heraus entwickeln sich Krankheitserscheinungen 
als Ausdruck einer nützlichen Abwehrbewegung des Organismus, einer Heil¬ 
bestrebung zur Anpassung resp. znm Ausgleich des krankhaften Zustandes (z. B. 
Hypertrophie beim Vitium); daneben bestehen die Erscheinungen, welche der 
Einwirkung der krankmacbenden Schädlichkeit entsprechen, also der ursprünglichen 
Läsion angehören (z. B. die Geräusche beim Vitium, Goldscheider). Die Symp¬ 
tome, welche vom Organismus als Heilbestrebungen erzeugt worden sind, dürfen 
natürlich nicht bekämpft werden, es sei denn, daß die Abwehrreaktion des Körpers 
eine unvollkommene und unzweckmäßige ist und für den Organismus eine Schädlich¬ 
keit bedeutet. So ist in Fällen von Arteriosklerose, welche mit Blutdrucksteigerung 
einhergehen, dieselbe als eine Korrektionserscheinung aufzufassen. Es wäre ein 
Fehler, unter solchen Umständen den Blutdruck künstlich herabzusetzen, obwohl 
unzweifelhaft feststeht, daß bei erhöhtem Druck die Arterien leiden und die Ge¬ 
fahr von Blutungen besteht. Nur dann sind wir berechtigt, den hohen Druck 
herabzusetzen, wenn wir imstande sind, die Ursache der Steigerung zu 
eliminieren. 

Aufgabe unserer Therapie ist es, einmal die krankmachenden Ursachen zu 
bekämpfen — die Läsion selbst werden wir selten beseitigen —, das andere Mal 
durch Vermittlung der natürlichen, durch Wachrufen der schlummernden Kräfte 
des Organismus auf die Krankheitsheilung zu wirken, durch Anpassung und Aus¬ 
gleich den natürlichen Heilprozeß zu fördern, also die reparatorische Kompensation 
anzuregen und zu vervollkommnen. 
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Hieraus geht eigentlich als selbstverständlich hervor, daß die Herzkranken, 
bei denen der Kreislauf nicht normal (kompensierte Klappenfehler, Hypertrophie 
infolge von Nephritis), aber die Anpassung zweckmäßig, die Kompensation voll¬ 
kommen ist, nicht einer Kur im Sinne weiterer Erhöhung der Leistungsfähigkeit 
des Herzens ausgesetzt werden dürfen. Die durch einen Klappenfehler als solchen 
bedingte Erschwerung der Akkommodationsfähigkeit und hieraus resultierenden 
Beschwerden können wir nie beseitigen. Mit allgemeinen prophylaktischen Rat¬ 
schlägen nützt man diesen Patienten am meisten, und wenn absolut ein Kurort 
gewählt werden soll, scheint mir die Empfehlung eines solchen in mittlerer Höhen¬ 
lage am besten zu sein. 

Wir gehen nunmehr zur Besprechung derjenigen Maßnahmen über, welche 
geeignet sind, die natürlichen Heilbestrebungen des Organismus zu unterstützen 
und zu regulieren. 

Seit Jahrzehnten spielen die kohlensauren Solbäder bei der Behandlung 
Herzkranker eine besondere Rolle und erfreuen sich in der Gegenwart einer immer 
zunehmenden Beachtung in ärztlichen wie in Laienkreisen. Die Erfolge in Bad 
Nauheim und anderen Kurorten mit kohlensauren Bädern, die Verordnung so, 
vieler Hauskuren mit den wirksamen, künstlichen kohlensauren Bädern sind ein 
Beweis für ihre Heilkraft, welche empirisch gefunden und wissenschaftlich noch 
nicht exakt erklärt werden kann. Der durch das Bad hervorgerufene Reiz ist ein 
mechanischer, thermischer und chemischer. Diese Reize summiert rufen die ver¬ 
schiedensten Reaktionen hervor und beeinflussen in mannigfacherweise die Gewebs- 
arbeit. Veränderung der Blutverteilung, Vermehrung der Blutströmungsgeschwindig¬ 
keit, Anregung der Herztätigkeit, Steigerung der Blutversorgung der inneren 
Organe und des Nervensystems, verlangsamte und vertiefte Atmung bessern die 
Funktionen der inneren Organe, des Nervensystems und der Haut, steigern die 
natürlichen Abwehrprozesse des geschädigten Organismus. In der Hervorrufung 
dieser Reaktion liegt die Heilwirkung des Bades, von ihr profitieren alle Organe 
des Körpers gemeinsam; diese Allgemeinwirkung begründet u. a. auch den guten 
Effekt auf das schwache Herz. Die natürlichen Heilreaktionen, welche der kranke 
Körper allein nicht mehr auszulösen vermag, werden durch das Bad mehr und 
mehr gesteigert und geübt, Zirkulation, Gefäß und Herzarbeit passen sich den 
gestörten Verhältnissen an und gleichen die Läsion aus: durch methodische An¬ 
wendung des kohlensauren Bades Übung der natürlichen Heilreaktionen, des An- 
passungs- und Ausgleichsvermögens des Herzens und der Gefäße. 

In diesem Sinne ist man berechtigt, von Übung des Herzens durch Wirkung 
des Bades zu sprechen. Um diese Reaktionen zu erzielen, muß die Temperatur 
zwischen 34° und 28° C gewählt werden, je nach den individuellen Verhältnissen, 
der Art der Herzerkrankung und namentlich nach dem Verhalten des Gefäß¬ 
systems. Bei Temperaturen über 34° ist die Reaktion abgeschwächt, bei solchen 
abwärts von 28° würde der Effekt durch starke Beeinflussung der Herztätigkeit 
infolge der Kältewirkung verändert. In seltenen Fällen wird man noch tiefere 
Temperaturen anwenden können, dadurch also die Wirkung auf das Zirkulations¬ 
system im anderen Sinne beeinflussen, im allgemeinen aber soll ganz allein die 
allgemeine Wirkung* bezweckt werden. Diese Behandlungsmethode könnte nicht 
die großen Erfolge erzielen, wenn sie nicht, infolge der innigen Beziehungen, 
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welche das Zirkulationssystem zum Gesamtorganismus hat, hauptsächlich dem 
Gesamtmenschen zugute käme, seine natürlichen Heilbestrebungen förderte und 
seine Widerstandskraft steigerte. 

Was nun die unseren Untersuchungsmitteln zugänglichen Äußerungen der 
veränderten Zirkulation durch das kohlensaure Bad betrifft, so sind dieselben un- 
gemein wechselnde. Der Puls bleibt in manchen Fällen anscheinend ganz un¬ 
beeinflußt, selbst da, wo das Allgemeinbefinden eine günstige Einwirkung des 
Bades anzeigt; bei anderen wird er kräftiger, gleich- und regelmäßiger. Seine 
Frequenz kann unverändert bleiben, seltener gesteigert, meist deutlich verlangsamt 
werden. Die Qualität der Herztöne wird gebessert, ihr Verhalten ist mit Rück¬ 
sicht auf die therapeutischen Maßnahmen sowohl wie auf die Wirkungen derselben 
besonders wichtig. Der Einfluß des Bades auf das Zirkulationssystem scheint vor¬ 
nehmlich von dem Verhalten der Gefäßreaktion abzuhängen. Ist dieselbe einiger¬ 
maßen normal, so kann man nach den Untersuchungen von 0. Müller und Liw- 
schitz annehmen, daß im kohlensauren Solbad die peripheren Gefäße sich stark 
kontrahieren, und daß die Auswurfsmenge des Herzens gesteigert, dasselbe zu 
verstärkter Tätigkeit angeregt wird. In der ganzen Peripherie nehmen daher die 
Gefäß widerstände zu; da aber anzunehmen ist, daß der peripheren Verengerung 
eine Reaktion der zentralen Gefäße, ihre Erweiterung, folgt, so kann eine Ab¬ 
nahme des Gesamtwiderstandes im Gefäßsystem erzielt werden. Wie gesagt, die 
Reaktion ist ganz abhängig von dem Verhalten des Gefäßsystems, von der Art 
und dem Grade der Erkrankung, und ist infolgedessen bei Herzkranken außer¬ 
ordentlich verschieden. Es ist unmöglich, eine bestimmte Regel aufzustellen, es 
wird eine Veränderung der Blutverteilung im Sinne einer bessernden Funktion der 
Zirkulationsorgane hervorgerufen. 

Der Blutdruck kann unbeeinflußt bleiben, er kann bei stark erhöhtem Druck 
sinken als Zeichen einer verbesserten Zirkulation, er steigt besonders bei zu¬ 
nehmender Herzarbeit. Eine vorübergehende Erhöhung auch bei Kranken mit 
abnorm hohem Blutdruck scheint jedesmal zu Anfang des Bades einzutreten, und 
zwar, bis der peripheren Gefäß Verengerung die Erweiterung der zentralen Gefäße 
gefolgt ist; eine dauernde Steigerung des Blutdrucks im Bade kann durch die 
erhöhte Leistung des Herzens hervorgerufen sein. Konstanter ist das Verhalten 
des Pulsdrucks oder der Blutdruckamplitude, d. h. der Differenz zwischen dia¬ 
stolischem und systolischem Blutdruck, welche ein annäherndes Maß des Schlag¬ 
volumens gibt. Dieselbe ist meist im Bade erhöht, ihr Wachsen zeigt fast immer 
eine Verbesserung der Zirkulation, ihr Kleinerwerden aber nicht immer eine Ver¬ 
schlechterung derselben an. Die Pulsdruckamplitude, multipliziert mit der Puls¬ 
zahl in der Minute, das Amplitudenfrequenzprodukt, gibt ein annähernd genaues 
Bild der Herzarbeit. Dasselbe nimmt meist infolge Wachsens der Pulsamplitude 
zu. Da ihre Größen jedoch abhängen von der Weitbarkeit des Gefäßsystems, 
und diese im kohlensauren Bad beeinflußt wird, so lassen sich aus ihren Werten 
keine absolut sicheren Schlüsse über das Verhältnis der Herzarbeit zum Wider¬ 
stand im Gefäßsystem ziehen. Aber wenn auch das Verhalten des Blut-Puls¬ 
drucks im Bade wenig einheitlich und schwankend ist, so bieten doch diese 
Untersuchungsmethoden für den einzelnen Beobachter zur Beurteilung der im 
Bade hervorgerufenen Kreislaufänderungen, durch Vergleichen der Resultate 
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fortlaufender Messungen an ein und demselben Individuum, gewisse Anhalts¬ 
punkte. 

Die Beobachtung des Allgemeinbefindens ist die wichtigste Aufgabe bei der 
Behandlung unserer Herzkranken mit kohlensauren Bädern. Die subjektiven 
Beschwerden, bestehende Atemnot, Druckgefühl auf der Brust, Herzklopfen werden 
geringer, leichte körperliche Anstrengungen besser ertragen. Ein fast konstantes 
und sicheres Kriterium dafür, daß das Bad einen wirksamen Einfluß entfaltet, ist 
die Vermehrung der vorher herabgesetzten Harnmenge. Dieselbe tritt häufig 
lange, bevor ein Einfluß des Bades auf Puls, Blutdruck und Herztätigkeit be¬ 
merkbar, manchmal ohne daß ein solcher erkennbar wird, auf. Hand in Hand 
mit der Vermehrung der Urinmenge geht die Besserung des Allgemeinbefindens. 

Die Art, wie das Bad zu nehmen ist, muß von dem behandelnden Arzte aufs 
genaueste bestimmt werden; scheinbare Nebensachen sind oft die Ursache des 
Mißerfolges einer Badekur. So ist u. a. die Höhe des Wasserstandes zu berück¬ 
sichtigen, namentlich bei Kranken mit schwerer Atmung, mit schwer beweglichem 
Thorax ist ein Halb- oder Brustbad zu verordnen, ebenso bei solchen mit hohem 
Blutdruck. Die Reaktion auf die Zirkulationsorgane kann wesentlich verstärkt 
werden, wenn man vor dem Bade durch trockene Frottierung oder durch spiri- 
tuöse Abreibung des Körpers einen starken Reiz auf die Haut ausübt. Die Zeit 
des Badens muß festgesetzt werden; für die meisten Kranken eignet sich am 
besten der Vonnittag, ca. eine Stunde nach dem ersten Frühstück, anderen ist 
der späte Nachmittag, noch besser der Abend zum Baden anzuraten. Die Abend¬ 
mahlzeit ist dann entsprechend früh und nicht zu voluminös zu nehmen. Nach 
dem Bade ist eine ein- bis zweistündige Bettruhe unbedingt erforderlich. Die 
Wirkung des Bades ist vom Arzt am besten jedesmal nach demselben festzustellen 
und zu beobachten; sie ist bei den einzelnen Fällen zu modifizieren durch Ver¬ 
änderung des thermischen Reizes, des Gehaltes an Kochsalz und Kohlensäure; 
Steigerung der Reize des Bades steigert auch die Reaktionen, durch Reizgewöhnung 
tritt Stillstand der Heilreaktionen ein. Dauer des Bades 5—20 Minuten, zuerst 
jeden zweiten, bei kräftigeren Patienten jeden dritten Tag Pause; nur in Aus¬ 
nahmefällen werden drei Bäder hintereinander vertragen. Die Kur dauert vier 
bis sechs Wochen, jedoch sind manchmal längere Kuren nötig, wenn die Kon¬ 
stitution des Patienten größere Badepausen gebietet. Das Allgemeinbefinden muß 
sich schon während der Km- heben, der Haupterfolg wird natürlich nach Beendi¬ 
gung derselben resp. der Nachkur kommen. 

Die Indikationen für die kohlensauren Bäder sind weniger nach der Art der 
Erkrankung als nach der Konstitution des Kranken zu stellen. Kontraindiziert 
sind dieselben, wenn strikte Ruhe des Patienten angezeigt ist und jede Erregung 
und Anregung des Stoffwechsels vermieden werden muß. Schlaflosigkeit, überhaupt 
Störungen im Allgemeinbefinden, beim Gebrauch der Bäder kontraindizieren eben¬ 
falls dieselben, weil die etwaigen günstigen Wirkungen auf Herz- und Gefäß¬ 
system durch diese Schädigungen vollständig aufgehoben werden. 

Resümierend kann man wohl sagen, daß das kohlensaure Bad bei der Be¬ 
handlung chronischer Herz- und Kreislaufstörungen einen ganz bedeutenden Heil¬ 
faktor, ein wesentliches Unterstützungsmittel innerhalb einer Behandlung, welche 
namentlich die Lebensweise mit Rücksicht auf das Leiden regelt, darstellt. 
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Von den Mitteln, welche die Hydrotherapie zur Bekämpfung von Herz- und 
Kreislaufstörungen uns weiter zu Gebote stellt, möchte ich neben Teilwaschongen 
und Abreibungen und den lokalen Applikationen von Kälte und Wärme das Halb¬ 
bad empfehlen, welches durch Erhöhung der Gefäßwiderstände bei Verringerung 
der Stromgeschwindigkeit und nur geringer Zunahme des Schlagvolumens fibend 
wirkt. Durch die Wahl der Temperatur, durch mechanische Reize auf die Haut 
hat man es in der Hand, in schonender Weise das Herz zu üben, doch setzt 
diese Behandlung eine größere Leistungsfähigkeit des Herzens voraus. Ich ver¬ 
ordne dasselbe neben den kohlensauren Bädern, wenn die Erscheinungen der 
Kreislaufinsuffizienz geschwunden sind, zur Festigung des erzielten Resultates. 
Der Patient kommt auf wenige Sekunden in ein elektrisches Lichtbad, daun in 
das Halbbad von 33—28° C, welches langsam um 2—4° abgekühlt wird; dabei 
ist der Körper tüchtig zu frottieren und wird zum Schluß mit Wasser von wieder 
2—4 0 kälterer Temperatur abgebraust und dann abgerieben. Dauer der Prozedur 
4—5 Minuten, es folgt aktive Bewegung. 

An dieser Stelle sei gleich der faradischen und sinusoidalen Wechselstrom¬ 
bäder gedacht; sie haben in ihrem Effekt auf das Herz mit dem Halbbad das 
Gemeinsame, daß sie wie dieses übend wirken. Ihr Angriffspunkt liegt in den 
Körpermuskeln, welche zu abwechselnden, schnellen Kontraktionen und Er¬ 
schlaffungen angeregt werden, wodurch eine Beschleunigung des Blntstromes in 
ihnen stattfindet. Die Herzanstrengung wird vermehrt. Ihr Indikationsgebiet 
ist demnach beschränkt; sie sind da anzuwenden, wo eine übende Therapie an¬ 
gezeigt ist. Die Identifizierung ihrer Wirkung mit der von kohlensanren Bädern 
ist bedenklich; durch Massage und Gymnastik sind, wenigstens mit Bezug auf 
die Wirkung der Wechselstrombäder auf Herz- und Gefäßsystem, bessere Resultate 
zu erzielen; hingegen ist ihr suggestiver Einfluß auf den Patienten von besonderer 
Kraft. Während also unterbrochene Ströme oder Ströme mit Polwechsel indirekt, 
durch Muskelreizung, die Herz- und Gefäßtätigkeit beeinflussen, so scheint der 
galvanische Strom eine direkte Wirkung auf die Zirkulationsvorgänge auszuüben. 
Wir sind bei geeigneter Applikationsweise des galvanischen Stromes, im Vier¬ 
zellenbad, in der Lage, in einem größeren Gefäßgebiete die Blutzufuhr, die 
Strömungsgeschwindigkeit nnd den hydrodynamischen Druck der durchflossenen 
Blutsäule zu erhöhen und in umgekehrter Richtung den Blutdruck und die 
Strömungsgeschwindigkeit zu erniedrigen, und vermögen so auf die Funktion des 
Herzens erhöhend oder herabsetzend einzuwirken (H. Zickel). 

Erwähnt sei die Behandlung Herzkranker mit hochgespannten elektrischen 
Strömen nach d’Arsonval, eine Therapie, welche neuerdings von französischen 
Autoren, namentlich bei Arteriosklerose und Hypertonie, vielfach angewandt und 
gepriesen wurde. Nachprüfungen durch andere Autoren besonders durch Nagel¬ 
schmidt haben ergeben, daß denselben nicht die beigelegte Bedeutung zukommt. 

Ein Unterstützungsmittel der Kur bedeutet die Verordnung von Massage; 
Streichung (trockene Massage), durch welche infolge mechanischer Wirkung die 
Funktion des Hautorgans erhöht wird und die Widerstände an der Körper¬ 
peripherie behoben werden; Knetung, durch welche die Muskeln zur Kontraktion 
und die Zirkulation angeregt werden; Erschütterung - und Klopfung mit ihrer er¬ 
regenden Wirkung auf die Gefäßnerven. Der Stoffwechsel wird infolge Be- 
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schlennigang des Blut- und Lymphstromes erhöht, die Diurese wird gesteigert; 
diese Wirkung ist nach Bum auf die Einwirkung gewisser Stoffe aus der Muskulatur in 
den Kreislauf zurückzuführen. Die hauptsächlichste Aufgabe der allgemeinen Massage 
bei Störungen der Zirkulation ist, durch zentripetale Streichung besonders der 
Extremitäten und des Nackens den venösen Blut- und Lympbstrom zu beschleunigen 
und der Stasenwirkung entgegen zu treten, und der Leibmassage, Stauungen im 
Pfortadergebiet zu beseitigen, den Blutdruck zu regulieren, die Grasexpansion im 
Darm zu vermindern und die Ausstoßung der Gase zu erleichtern. Die Massage 
bei Herzkranken darf im allgemeinen nur eine leichte sein und von kurzer Dauer 
bis zu 35 Minuten; gewarnt sei vor übertrieben langen Leibmassagen, starken 
Knetungen und Walkungeu desselben und dem bei unseren Masseuren so beliebten 
Kneifen weicher Gewebspartien, wo durch Kühnheit und Kraftaufgebot der 
Mangel an palpatorischer Übung und Unwissenheit ersetzt werden. Bömberg 
und Hasenfeld haben nachgewiesen, daß bei der Leibmassage infolge Kompression 
der Bauchgefäße die Herzarbeit erhöht wird, und C. Rosenthal, daß der 
mechanische Einfluß der Massage auf das Fettgewebe fast gleich Null ist, und 
die mechanische Bearbeitung der Bauchdecken behufs Entfettung absolut zu 
verwerfen ist. Nach der Massage ist absolute Ruhe notwendig; der Patient muß 
sich erleichtert fühlen; tritt Ermüdung ein, so ist von ihr Abstand zu nehmen. 
Von der direkten Beeinflussung der Herzaktion durch Herzmassage (Vibration) 
habe ich keinen wesentlichen Nutzen gesehen; ich warne vor ihrer schablonen¬ 
haften Anwendung bei organischen Herzstörungen, auch bei nervösen, ist sie nur 
in kleinster Dosis zu verwerten. Die Massage stellt nur einen Teil unseres Heil¬ 
schatzes dar, durch Kombination derselben mit Heilgymnastik vermögen wir ihre 
Wirkung beträchtlich zu steigern. 

Die einfachste und selbst bei schweren Graden von Insuffizienz des Herzens 
anzuwendende Art der Gymnastik ist die Atmungsgymnastik. Wir lassen den 
Patienten eine ruhige, gleichmäßige und vertiefte Atmung ausführen, achten darauf, 
daß sich besonders das Zwerchfell an derselben beteiligt, und können dieselbe 
unterstützen durch geeignete, von einem Gymnasten auszufuhrende Bewegungen 
der Arme (heben und senken, seitwärts führen, Brustweitung und Kom¬ 
pression usw.) oder begleiten dieselben durch Bewegungen der Beine (beugen, 
strecken, spreizen usw.) und solche, welche die Bauchhöhle periodisch kom¬ 
primieren und erweitern, und so die großen Venen gegen das Herz hin entleeren 
helfen (Beuge- und Kreisbewegungen des Rumpfes). Durch die tiefe Inspiration 
wird die Rückkehr des venösen Blutes zum rechten Herzen erleichtert und zwar 
um so mehr, je stärker der Druck in der Brusthöhle durch die inspiratorische Aus¬ 
dehnung des Thorax herabgesetzt wird; Lungen und Herzgefäße werden erweitert, 
also ihre Durchströmung direkt gefördert, und das Blut vermöge der erhöhten 
Abflußgeschwindigkeit aus den Lungenkapillaren in die Lungenvenen und zum 
linken Herzen getrieben. Der tiefen Inspiration folgt eine verstärkte ev. mit 
Kompression des Thorax einhergehende Exspiration; der positive Druck derselben 
fordert die Entleerung der linken Kammer. Besondere Aufmerksamkeit ist dem 
Verhalten des rechten Ventrikels zu leihen, da eine übermäßige Blutzufuhr zum 
rechten Herzen bei bestehender Schwäche desselben Dilatation verursachen kann; 
durch Förderung der Exspiration, Kompression des Thorax wird dies vermieden. 
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Die Atmungsgymnastik soll nur so lange ausgeübt werden, als keine wesentliche 
Pulsvermehrung nach derselben eintritt, und der Beruhigungsvorgang am Herzen 
sich nicht verzögert. Das Verhalten des Blutdrucks spielt hier keine besondere 
Rolle, weil bei diesen Patienten unter Umständen Blutdrucksenkung das Zeichen 
von größerer Leistungsfähigkeit, von besserer Zirkulation ist. Das subjektive 
Wohlbefinden muß nach der Übung erhöht sein, der Patient soll sich erleichtert 
fühlen. 

Ich betone ausdrücklich, daß diese Art der Gymnastik auch bei schwereren 
Formen der Insuffizienz des Herzens und des Kreislaufs angewandt werden kann, 
weil sie fast keine Anforderungen an die Leistungen des Kranken stellt; sie 
nimmt dem Herzen in der Beförderung des Blutes Arbeit ab und hebt seine Er¬ 
nährung; sie kann teilweise im Liegen also auch bei bettlägerigen Patienten vor¬ 
genommen werden und ermöglicht die feinsten Abstufungen. Einen besonders 
günstigen Einfluß sah ich gerade auf Kranke mit absoluter Herzinsuffizienz, mit 
Stauungen in den Abdominalorganen, und Stauungsnieren. Außer den oben an¬ 
gegebenen Wirkungen scheint die verstärkte Tätigkeit des Respirationszentrums 
die nervösen Apparate des Herzens und der Gefäße zu beinflussen (Paeßler, 
Romberg); auch kommt den größeren Exkursionen des Zwerchfells auf mecha¬ 
nischem Wege ein. die Tätigkeit der Nieren anregender Einfluß zu. Genaue 
Messungen des Urins ließen diesen deutlich erkennen. Hier sei gleich auf die 
Wichtigkeit dauernder Urinmessungen und Untersuchungen sowohl bei Kranken 
mit absoluter als auch mit relativer Insuffizienz des Herzmuskels zur Kontrolle 
unserer therapeutischen Maßnahmen, namentlich der Muskeltätigkeit und ihrer 
Regelung, hingewiesen. 

Kontraindiziert ist auch diese einfache Gymnastik bei starker Sklerose der 
Koronargefäße, Aneurysmen der Aorta und bei allen Herzerkrankungen im dritten 
(Leyden) Stadium der Kompensationsstörungen. 

Bei zunehmender Leistungsfähigkeit lasse ich durch die Hand des Gymnasten 
leichte Widerstände einschalten unter Benutzung der gleichen Übungen und gehe, 
je nach Befund, bald über zu Steigbewegungen, unter steter Berücksichtigung einer 
tiefen Atmung. 

An dieser Stelle sei der Sauerstoffinhalation Erwähnung getan, welche be¬ 
sonders von Michaelis in die Therapie eingeführt wurde; dieselbe beeinflußt die 
Zirkulation günstig, weil der Patient veranlaßt wird, vertiefte Atmungen • auszu¬ 
führen, und durch Verringerung der Viskosität des Blutes, also durch Erleichterung 
der Herzarbeit. Bei bestehender Zyanose und Dyspnoe sieht man nach lang¬ 
dauernder Anwendung von Sauerstoffeinatmung gute Resultate: 

Es erübrigt noch, auf die Widerstandsgymnastik näher einzugehen. Mäßige 
aktive Bewegungen wirken nur auf den peripheren Blutkreislauf fordernd ein, 
forcierte greifen das Herz selbst an; das Prinzip der Schonung des Herzens geht 
damit über in dasjenige der Übung. Wir bedienen uns zu ihrer Ausführung 
entweder eines Gymnasten wie schon oben angeführt, oder der bekannten Zander- 
Herz- und ähnlicher Apparate. Die mechanische Wirkung beruht auf der beim 
Wechsel von Kontraktion und Erschlaffung der tätigen Muskeln stattfindenden 
Pressung der Gefäße, auf einer Erleichterung und Vermehrung des Blutstromes 
durch die Muskeln und Förderung des Lymphstromes. Neben dieser mechanischen 
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Regulation kommt eine indirekte Kräftigung der Herz- und Gefäßarbeit in Betracht, 
dadurch daß wir durch Übung den Kraftaufwand, weicher bei Arbeitsleistung in¬ 
folge unzweckmäßiger Innervation verhältnismäßig zu groß ist, herabsetzen; der 
Kranke lernt unnötige Bewegungsimpulse vermeiden, also bei gleicher Arbeit 
seine Herzkraft in geringerem Maße gebrauchen. Wir können durch die Wider¬ 
standsgymnastik eine Erhöhung der Maximalleistung des Herzmuskels erzielen, 
im allgemeinen erreichen wir eine Erhöhung seiner Ausdauer; die Gefäßarbeit 
wird direkt beeinflußt und der periphere Kreislaufbetrieb durch Übung gestärkt, 
die Gefäßwiderstände werden reguliert. 

Die Verordnung von Widerstandsgymnastik setzt eine genaue Prüfung des 
funktionellen Zustandes des Herzens mit den uns heute zu Gebote stehenden 
Mitteln voraus, welche außer Erhebung einer sorgfältigen Anamnese, wie weit der 
Patient körperliche Anstrengungen verträgt, sich auf die allgemeine klinische 
Untersuchung (Haut-, Herz-, Lungen-, Leber-, Nierenbefund) erstreckt, und welche 
die Funktionsveränderungen des Herzgefäßapparates bei Aufgabe einer zu 
dosierenden mechanischen Arbeitsleistung beobachtet. Masing, Moritz u. a., 
besonders Gräupner haben ganz bestimmte, gesetzmäßige Veränderungen des 
Blutdrucks während und nach der Arbeitsleistung festgestellt und beurteilen zum 
Teil den Effekt derselben nach diesen. Da ich die Widerstandsgymnastik außer 
als Prophylaktikum, nur in den ersten Stadien von chronischen Zirkulations¬ 
störungen und nur da, wo der Herzmuskel selbst keine wesentlichen anatomischen 
Veränderungen zeigt, an wende, so kann man für diese Fälle folgendes Verhalten 
des Blutdrucks bei Prüfung des funktionellen Zustandes mit Widerstandsgymnastik 
und, bei Bestimmung von Größe und Dauer des zu leistenden Arbeitsmaßes, 
beobachten. 

Der Blutdruck ist unmittelbar nach der Arbeitsleistung erhöht und kehrt 
schnell zur Norm zurück; bei fortgesetzter Prüfung findet man häufig eine vor¬ 
übergehende Drucksenkung mit schnellem Übergang zum Normalen; die Anpassung 
ist dann gewöhnlich eine vollkommene. 

Der nach der Arbeit gesunkene Blutdruck kehrt, ohne sekundäre Steigerung 
(Gräupner), nur langsam zur Norm zurück; die Ansprüche waren zu hoch 
gestellt. 

Ermüdung führt zur Drucksenkung, Dyspnoe zur Drucksteigerung; ihre Höhe 
ist abhängig von der Schwere der Dyspnoe, von der Fähigkeit des Herzens, die 
vermehrten Widerstände zu überwinden. 

Mit Verminderung der Größe der Blutdruckschwankung wächst die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens. 

Diese bloße Bestimmung des systolischen Blutdrucks, aus dessen Verhalten 
bei Arbeitsleistung man Schlüsse über die Suffizienz und Insuffizienz des Herz¬ 
muskels ziehen wollte, ist wohl allgemein verlassen. Zu vergleichenden Resultaten 
über das Verhalten der Herzkraft und der Gefäße eignet sich die Bestimmung 
der Pulsamplitude und des Amplitudenfrequenzproduktes oder des Blutdruck¬ 
quotienten. Fast immer zeigt das Kleinerwerden der Pulsamplitude eine Ver¬ 
schlechterung der Zirkulation, zum mindesten aber Ermüdung an, und ihr 
Wachsen eine Verbesserung derselben. Jedenfalls können wir durch Bestimmung 
der Amplitude resp. des Amplitudenfrequenzproduktes während und nach einer 
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Arbeitsleistung, und durch Vergleichen der Resultate fortlaufender Messungen er¬ 
kennen, ob Herz und Gefäße sich den gestellten Anforderungen gewachsen zeigten 
resp. sich denselben anzupassen vermochten, wenngleich von einer absoluten Ge¬ 
nauigkeit der Berechnung der Herzkraft und seiner Leistungsfähigkeit keine Rede sein 
kann. Denn wenn auch vasomotorische Einflüsse auf die Größe der Pulsamplitude 
nicht den Einfluß ausüben wie auf den systolischen Blutdruck, so können dieselben 
doch störend wirken. Wendet man die Widerstandsgymnastik auch bei Kranken 
mit ausgesprochenen Stauungserscheinungen, mit degenerativen Veränderungen des 
Herzmuskels, an, dann variiert die Größe der Amplitude und des Amplituden¬ 
frequenzproduktes so außerordentlich, daß irgendwelche sicheren Urteilsschlüsse 
über Anpassung des Herzens bei der Arbeitsleistung und über das Verhalten der 
Gefäße nicht angängig sind. 

Wenn somit die Bestimmung des Pulsdrucks die klinische Beobachtung der 
Herz- und Gefäßtätigkeit erheblich schärft, so ist doch die ausschließliche Be¬ 
urteilung des Wertes einer Übung nach der Wirkung auf den Pulsdruck nicht 
angängig; besonders maßgebend scheint mir immer noch das subjektive Wohl¬ 
befinden des Patienten zu sein; dieses gibt uns den sichersten Weg an für den 
richtigen Ausgleich zwischen Arbeit und Schonung. Natürlich ist hier dauernde 
Beobachtung des Patienten notwendig, zumal selbst bei einem bestimmten Kranken 
die Herzkrafb zu verschiedenen Zeiten verschieden sein kann. Die Berücksichtigung 
des Pulses, seines Füllungszustandes, seiner Frequenz usw. geben weiteren Auf¬ 
schluß über die Leistungsfähigkeit der Zirkulationsorgane bei Arbeitsleistung, 
doch können auch hier Erscheinungen auftreten, welche eine sichere Entscheidung, 
ob die aufgegebene Arbeit den vorhandenen Kräften entsprach, nicht zulassen. 
Gewisse muskuläre Schwächeerscheinungen des Herzens, Arhytmie und langsames 
Abklingen der gesteigerten Pulsfrequenz nach der Arbeitsleistung, Steigerung der 
Pulsfrequenz während derselben, finden sich bei Herzneurasthenie ebenso wie bei 
muskulären Schwächezuständen (Goldscheider). Sobald der Puls beschleunigt oder 
klein wird, und Kurzatmigkeit, überhaupt Störungen im Allgemeinbefinden auf¬ 
treten, ist von Widerstandsgymnastik Abstand zu nehmen. Strenges Individuali¬ 
sieren ist Gesetz; die Therapie muß durchaus verschieden sein, je nachdem Mangel 
an Betätigung vorliegt oder Erschöpfung durch Übermaß der Betätigung (Rosen¬ 
bach), und für Fälle schwerer Insuffizienz des Herzens und der Gefäße gibt es 
nur eine Therapie, vollkommene Ruhe. Die Indikationen für die Widerstands¬ 
gymnastik ergeben sich aus dem Gesagten; sie ist besonders indiziert bei primären 
peripheren Kreislaufstörungen, welche ihre Ursache in Überernährung, Fettsucht, 
Gicht haben, und bei' nervösen Kreislaufstörungen. Wie weit Kranke mit Klappen¬ 
fehlern für diese Behandlung geeignet sind, wäre noch zu erörtern. In prophylak¬ 
tischer Hinsicht kommt ihr eine große Bedeutung zu bei gut kompensierten 
Klappenfehlern, ausgenommen bei Stenosen; es ist fraglos, daß durch eine ver¬ 
nünftige Auswahl von Übungen und bei Anwendung geringer Widerstände das 
Eintreten von Kompensationsstörungen hinausgeschoben werden kann. Ein bei 
vorhandenem Klappenfehler durch geeignete Widerstandsgymnastik geübter Herz¬ 
muskel wird in gesunden Tagen bestmöglichst funktionieren und in kranken Tagen 
sich leichter anpassen. Im nicht kompensierten Zustand kommen nur Kranke im 
allerersten Stadium in Betracht; bei der Aorteniusuffizienz werden bei richtiger 
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Dosierung schwacher Widerstände Tonus und Elastizität der Geiäße zuweilen 
noch gebessert. Größere Vorteile bietet die gymnastische Therapie der Mitral¬ 
insuffizienz. Ferner wäre die Frage zu entscheiden, ob an allgemeiner Arterio¬ 
sklerose Leidende mit Widerstandsgymnastik behandelt werden sollen. Meine 
Erfahrung geht dahin, daß dieselbe vorzügliche Wirkungen hervorrufen kann bei 
richtiger Auswahl der Fälle. Dieselbe hängt ab von der Beschaffenheit des 
Herzens selbst: ist die Rückwirkung der Arteriosklerose auf den Herzmuskel 
bereits deutlich vorhanden, so sind nur passive Bewegungen gestattet; ferner von 
dem Grad der atheromatösen Veränderungen der Gefäße: schwere Erkrankungen 
eignen sich absolut nicht, weil irgendwelche Anpassungs- und Ausgleichsfähigkeit 
von den Gefäßen nicht mehr zu erwarten ist; ferner von ätiologischen Momenten: 
handelt es sich um Fälle, wo ein Übermaß von körperlicher Tätigkeit als Ent¬ 
stehungsursache angesehen wird, so ist die Widerstandsgymnastik kontraindiziert; 
hingegen ist die große Anzahl von Arteriosklerotikern aus den besseren Ständen, 
bei welchen Mangel an Betätigung und unzweckmäßige Lebensweise zur Schädigung 
des peripheren Kreislanfbetriebes geführt haben, ganz besonders geeignet für diese 
Behandlung. Aber in jedem einzelnen Fall ist zu überlegen, ob man nicht der 
bestehenden Erkrankung durch Anwendung von Widerstandsgymnastik ein neues 
mechanisches Moment zur Fortentwicklung und zum Umsichgreifen des arterio¬ 
sklerotischen Prozesses hinzufügt. Die physikalischen Wandveränderungen und 
die Anomalien der Arterienweite sind die Ursache der Zirkulationsstörungen in 
den Organen; und ihren Grad richtig zu erkennen und zu beurteilen, ist mit 
unseren Untersuchungsmethoden nicht immer möglich. Da wir aber durch die 
Widerstandsgymnastik direkt auf die Gefäße einwirken, so ist die größte Vorsicht 
und genaueste Beobachtung angezeigt. 

Die Übungen müssen lange fortgesetzt werden, will man eine wirkliche Er¬ 
höhung der Gefäßtätigkeit und Kräftigung des Herzens erreichen. Während der 
kurzen Kurzeit im Badeort soll der Patient hauptsächlich lernen, welches Maß 
von Arbeitsansprüchen er seinem geschwächten Herzen zumuten darf, und welche 
Schädlichkeiten in seinen Lebensgewohnheiten, seinem Berufe usw. ausgeschaltet 
werden müssen, weil sie dem natürlichen Heilprozeß hinderlich waren. Kein 
Mittel, weder kohlensäure Bäder noch Massage usw. rufen solche Wirkungen her¬ 
vor wie die Gymnastik; darin liegt ihr großer Wert, zugleich ihre große Gefahr. 
Ich möchte nicht bei der Behandlung chronischer Kreislaufstörungen der kohlen¬ 
sauren Bäder entraten, sie sind ein unschätzbares Hilfsmittel; Dauererfolge erzielt 
man aber erst durch die Kombination der Bäder mit Heilgymnastik und Massage. 

Da zur Behandlung mit physikalischen Heilmethoden die Verordnung eines 
diätetischen Regimes gehört, so sei in Kürze auf die Diätetik der Herzkrankheiten 
eingegangen. Eine spezielle Diät gibt es natürlich nicht; trotzdem sind Vor¬ 
schriften zu machen, weil es wegen der langen Dauer der Erkrankung darauf an¬ 
kommt, die Kräfte des Patienten zu erhalten, und weil durch die Ernährung 
Körpermasse und Kraft des Herzens in das richtige Verhältnis gebracht werden 
müssen, ferner, weil wir imstande sind, durch eine geeignete Kost die Herzkraft 
zu entlasten und sie vor außerwesentlichen Leistungen — Luxuskonsum — zu 
schützen, und bestimmte Krankheitssymptome, Magenerscheinungen, Störungen der 
Defäkation, Blähungen, Hämorrhoidalbeschwerden, meist die ersten Klagen der 
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Herzschwächen, zn bessern. Die Kost muß also eine besonders kräftige, die 
Muskelernährung eine gute sein. C. Hirsch hat nachgewiesen, daß Unter¬ 
ernährung nicht nur die Masse und Kraft der Körpermuskulatur, sondern auch die 
des Herzmuskels vermindert; es ist anzunehmen, daß durch einen Überschuß an 
geeignetem Nährmaterial die Leistungsfähigkeit des Herzens wieder erhöht werden 
kann.“ Quantität und Qualität der Kost müssen sich richten nach den Bedürf¬ 
nissen des Organismus; jedes Übermaß ist zu vermeiden, da es eine außerwesent¬ 
liche Leistung beansprucht und das an und für sich schwache Herz in überflüssiger 
Weise in Anspruch nehmen würde. Weder einseitige vegetarische noch aus¬ 
schließliche Fleischkost erfüllen die Bedingungen, eine gemischte Nahrung mit 
reichlichen Eiweißmengen und Bevorzugung grüner Gemüse ist am meisten zn 
empfehlen. Dieselbe muß aber in leichter Zubereitung und reizlos verabreicht 
werden. Um das Gefäßsystem möglichst wenig zu irritieren und das Durstgefühl 
nicht anzuregen, sind alle scharfen Gewürze auszuscheiden. Besonders wichtig 
ist es, dem Herzkranken zu den Hauptmahlzeiten viel grünes Gemüse, grüne 
Salate und Kompott zu geben; frisches Obst wird zuweilen wegen vermehrter 
Gasbildung nicht vertragen. Die gleiche Eigenschaft haben Hülsenfrüchte. Zur 
Vermeidung stärkerer Belastung des Magens empfehlen sich häufige und nicht zu 
voluminöse Mahlzeiten, da bei reichlicher Füllung von Magen und Darm die 
Atmung infolge Hochdrängens des Zwerchfells erschwert, der Blutdruck gesteigert 
und Dyspnoe hervorgerufen werden kann. Deshalb ist auch eine sehr kohlehydrat¬ 
reiche Kost zu vermeiden, weil sie Magen und Darm stark belastet und außerdem 
zu unnötigem Fettansatz führt, welcher die Zirkulation erschwert. Es muß also 
die Kost so beschaffen sein, daß jeder übermäßige Fettansatz vermieden wird. 
Handelt es sich aber um ein sehr fettreiches Individuum, so ist, sobald der All¬ 
gemeinzustand es erlaubt, eine leichte Entfettungsdiät indiziert. Die Gewichts¬ 
abnahme soll im allgemeinen pro Woche nicht mehr als zwei Pfund betragen, 
jedenfalls ist bei Herzmuskelschwachen vor einer schnellen Entfettung zu warnen, 
und stets ist die Überlegung angebracht, ob nicht die Herzschwäche die Folge 
einer unrichtigen und ungenügenden Ernährung ist. Während der Badekur ist 
die Zuführung von Eiweiß zu vermehren, weil unter der Einwirkung starker 
Kochsalzbäder der Stickstoffverlust sich über die Norm erhebt, der Körper sonst 
also an Gewebseiweiß verlieren würde. Einen vorzüglichen Platz in der Er¬ 
nährung nimmt die Milch ein; da sie aber bei Kranken, welche an Obstipation 
leiden, dieselbe steigert und häufig dem Auftreten von Meteorismus Vorschub 
leistet, so bevorzuge ich ihre Derivate, besonders die saure (dicke) Milch, 
welche diese Eigenschaft nicht in dem Grade wie die Milch teilen. Daß 
man das Fleisch in möglichst leichter Form nehmen läßt, daß die grünen Ge¬ 
müse in kochgerechter Weise, also ohne sie vorher mit kochendem Wasser 
auszulaugen und die Salze zu entfernen, zubereitet werden, ist selbstver¬ 
ständlich. Bei Angina pectoris wird man bei der Abendmahlzeit das Fleisch 
einschränken, oft ganz streichen, außerdem dafür Sorge tragen, daß dieselbe 
mindestens drei Stunden vor dem Schlafengehen eingenommen wird. Daß bei 
dem Gichtiker, Diabetiker usw. eine entsprechende Diät angeordnet wird, ist nur 
zu erwähnen; ebenso bedürfen Herzkranke mit Ödemen und Aszites, seien die¬ 
selben rein kardialer Natur oder bereits Folgen von Veränderungen in den Nieren 
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selbst, besonderer Vorschriften. Bei letzteren werden Stoffe, Chloride, in den 
Geweben znrückgehalten, welche ihrerseits wieder eine stark wasseranziehende 
Kraft besitzen. Unter der von Krehl, Minkowski, v. Noorden, Strauß u. a. 
empfohlenen kochsalzarmen, leichten Diät und bei besonderer Bevorzugung der 
Milch gelingt es, die Bildung harnfähiger Substanzen einzuschränken und die 
anfgespeicherten Chloride zu entziehen, so daß die Nieren geschont und entlastet 
werden, und ein Absinken des arteriellen Blutdrucks eintritt; eine gewisse Ein¬ 
schränkung der Kochsalzzufuhr bei rein kardialem Hydrops empfiehlt sich schon 
deswegen, um das Durstgefiihl zu vermindern. Nach den großen Mahlzeiten ist 
Ruhe erforderlich, weil mit der Verdauungsarbeit beträchtliche Schwankungen in 
der Blutverteilung und erhöhte Anforderungen an das Herz verbunden sind. Der 
Arzt, welcher Gelegenheit hat, seine Herzkranken während oder nach dem Essen 
zu beobachten, wird häufig bei scheinbar geringen Schwächezuständen des Herzens 
das Auftreten von Cyanose nach demselben bemerken können, einmal ein 
Beweis für die bedeutenden Mehransprüche, welche das Herz zu leisten hat, 
andererseits ein fast sicheres Zeichen, daß schwerere degenerative Veränderungen 
am Herzmuskel Platz gegriffen haben, und zugleich als Zeichen zu verwerten, daß 
eine übende Therapie wie aktive Gymnastik kontraindiziert ist. Für Kranke mit 
schweren Zirkulationsstörungen ist die Kost entsprechend zu vereinfachen. Diese 
diätetischen Vorschriften sind geeignet, dem Herzschwächen wesentliche Er¬ 
leichterung zu verschaffen; wir müssen aber mit Rücksicht auf die lange Dauer 
der Erkrankung in weitgehender Weise den Neigungen, Wünschen und Gewohn¬ 
heiten des einzelnen entgegenkommen. 

Das tägliche Flüssigkeitsquantum, welches dem Herzkranken gestattet 
werden kann, beträgt 1 bis 2 1 pro Tag, jedoch muß man sich nach dem 
vorhandenen Bedürfnis richten. Stuhl Verhärtung, Unbehagen und Verminderung 
der Urinmenge mit erhöhter Konzentration bedingen eine Steigerung der Zufuhr; 
bei Kranken mit beträchtlichen Stauungen ist die Wasserzufuhr eventuell noch 
weiter einzuschränken. In diesen Fällen verfährt man am besten nach F. Kraus’ 
Vorschlag, „welcher bei der Wasserreduktion sukzessive, mit 1500 ccm beginnend 
und nie unter eine gewisse Grenze, unter 1000 bis 800 ccm vorgeht, und die 
Flüssigkeitsentziehung mit anderen Methoden passend kombiniert“. „Fälle von 
chronischer Insuffizienz des Herzens, besonders solche mit erst beginnender De¬ 
kompensation eignen sich mehr als Fälle von Klappenfehlern zum Vorgehen mit 
energischer Wassereinschränkung. Dieselbe erfolgt periodisch; die Patienten er¬ 
halten an Flüssigkeit durchschnittlich 1500 ccm, dann wird für eine Reihe von 
Tagen heruntergegangen auf 1200, selbst 1000, nach der Durstzeit bekommen sie 
wieder 1500 ccm.“ Es ist die wichtigste Aufgabe, das geschwächte Herz zu 
entlasten, das tägliche Flüssigkeitsquantum also einzuschränken. Deshalb ist 
auch der Gebrauch von Mineralwässern, von deren Verordnung man eine Anregung 
der Diurese durch Erhöhung des Drucks im Innern der Harnwege erhofft, ver¬ 
boten. Will man aus irgendwelchen Gründen einen Brannen trinken lassen, so 
muß man sorgsam kontrollieren, ob Herz und Nieren imstande sind, die Mehrarbeit 
zu leisten. Bleibt das abgesonderte Flüssigkeitsquantum hinter dem Eingeführten 
zurück, so ist von dem Versuche abzustehen. Der Genuß alkoholischer Getränke 
und von Kaffee, starkem Tee und Kakao ist einzuschränken, teilweise ganz zu 
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untersagen, ebenso der von Tabak. Zu einem prinzipiellen Verbot des Alkohols 
liegt kein Anlaß vor, zuweilen ist die Verordnung eines Glases schweren Weins 
unentbehrlich. Ich gestatte den Genuß überall da, wo die absolute Abstinenz zu 
Beschwerden anderer Art, insbesondere zu nervösen Störungen führt, welche unter 
Umständen noch mehr zu schaden imstande sind, als ein mäßiger Alkoholgenuß. 

Als Ersatz für Kaffee verordne ich neuerdings koffeinfreien Kaffee, welchem 
wenigstens die erregende Wirkung des gewöhnlichen Kaffees zu fehlen scheint 
Starke kohlensäurehaltige Brunnen dürfen nur abgebraust getrunken werden; 
sämtliche Getränke müssen temperiert verabreicht werden. 

Alle diese Mittel und alle Kuren können nur dann einen Wert haben and 
einen langdauernden Erfolg zeitigen, wenn der Patient die sorgende Hand seines 
Arztes auch im gewöhnlichen Leben über sich fühlt. Die Zeit, in welcher eine 
Herzmuskelinsuffizienz zur Heilung gebracht werden kann, erstreckt sich anf 
Monate. Der Patient muß in dem Sinne der allgemeinen Verordnung seines ! 
Arztes dauernd weiter leben, er muß die speziellen Vorschriften über seine Lebens¬ 
weise, seine Beschäftigung, über Essen und Trinken, Ruhe und Gehen weit¬ 
gehend befolgen, damit jede über ‘das Maß der individuellen Leistungsfähigkeit 
hinausgehende Anforderung vermieden wird. Eine Steigerung derselben wird 
auch die Therapie Rechnung tragen; es müssen die Heilmittel gewechselt nnd 
solche in Erwägung gezogen werden, welche früher nicht in Betracht kommen 
konnten. Hierher gehören vor allem die Heilfaktoren, welche eine Luftveränderung 
für den Kranken mit sich bringt. Ein Wechsel des Klimas nach einer physi¬ 
kalischen Behandlung ist oft erforderlich zur Festigung des gewonnenen Resultates 
und zur Kräftigung des Nervensystems. Für unsere Herzkranken eignet sich 
besonders eine Nachkur im Gebirge mit einer Höhenlage von 400—1200 m 
oder ein Aufenthalt im Walde nahe dem Meere. 

Bei Anwendung aller dieser Heilfaktoren je nach den individuellen Ver¬ 
hältnissen, und bei genügender Berücksichtigung des Allgemeinzustandes, dessen 
Behandlung wichtige Anforderungen an die ärztliche Kunst stellt, vermögen wir 
die natürlichen Heilreaktionen des Körpers, seine regulierenden Kräfte zu üben 
und zu stärken und seine Widerstandskraft zu heben. Herz und Kreislauf passen 
sich den gestörten Verhältnissen an, ihre Funktionsstörungen werden beseitigt 
resp. auf das Maß zurückgeführt, welches dem Herzkranken die Ausübung seiner 
beruflichen Tätigkeit oder sonstiger Pflichten ermöglicht, und ihm das Leben 
lebenswert macht. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährnngstherapie). 

Hermann Wattenberg» Wie verschaffen 
wir unseren Kindern gesunde Knochen und 
erhöhen dadurch die Widerstandskraft des 
Körpers gegen Krankheit. München 1908. 
Verlag der Ärztlichen Rundschau (Otto 
Ginelin). 

1. „Reine, nicht komplizierte Rachitis be¬ 
ruht auch beim Menschen in erster Linie auf 
dem Mangel an Phosphor und Kalksalzen im 
Organismus. Die geeignete Zufuhr hiervon ist 
zur Beseitigung dieses Mangels die nötigste 
Maßregel.“ Aber man kann in den meisten 
Fällen die Entstehung schwerer Rachitis durch 
verständige Regelung der Ernährung und Pflege 
von Geburt an verhindern, auch ohne besondere 
Zufuhr von Phosphor und Kalksalzen. 

2. „Wenn eine Frau alle ein bis zwei Jahre 
ein Kind gebärt, die Zeit zwischen denSchwanger- 
schaften mit Stillen ausfüllt und in ihrer Nahrung 
keinen genügenden Ersatz für Kalk und Phos¬ 
phor, den sie der Frucht liefern muß, findet, 
so wird sie rachitisch.“ Hier wird ein neuer 
Begriff, Rachitis eines Erwachsenen geschaffen, 
aber weiterhin nicht klar definiert; außerdem 
werden Kinder stillender Mütter im ganzen viel 
seltener und in leichteren Graden rachitisch. 

3. „Die erschreckende Zunahme der Ver¬ 
brechen gegen die Sittlichkeit und gegen das 
keimende Leben ist größtenteils auf häufigen 
Kaffeegenuß zurückzuführen/ 1 Ebenso konfus 
und mangelhaft begründet wie dieser Satz ist 
fast die ganze Arbeit, die schließlich in einer 
Empfehlung von „Phosphorkalkeisenmilch* 1 usw. 
Dr. Wattenberg gipfelt. Japha (Berlin). 


Herbert Schmidt, Über die chemische Zu¬ 
sammensetzung minderwertigen Schlacht- 
fleisches. Inaugural-Dissertation. Berlin 1908. 

Minderwertiges, insbesondere makroskopisch 
nicht verändertes Fleisch tuberkulöser Tiere 
unterscheidet sich in chemischer Beziehung 
nicht wesentlich von normalem Fleisch. 

Fritz Loeb (München). 


Sandberg, Über Sodbrennen und seine Be¬ 
handlung. Die Gesundheit in Wort und 
Bild 1908. Heft 4. 

In dieser laienverständlich geschriebenen 
Arbeit erörtert Verfasser das Wesen des „Sod¬ 
brennens ohne ernstere organische Ursache*. 
Er weist auf den Nutzen des doppelkohlen¬ 
sauren Natrons hin und warnt vor dem über¬ 
mäßigen Gebrauch desselben. Der tägliche 
Gebrauch eines alkalischen Mineralbrunnens 
erscheint ihm viel zweckmäßiger, besonders 
das Fachinger Wasser wird empfohlen. Bei 
Sodbrennen soll es nicht kalt, bei empfind¬ 
lichem Magen sogar leicht erwärmt verabreicht 
werden. Auf eine reizlose Kost wird das ge¬ 
bührende Gewicht gelegt und auf den Genuß 
des koffeinfreien Kaffees empfehlend hinge- 
wiesen. Den Alkohol will Verfasser gänzlich 
verbieten. Daß auch übermäßiges Rauchen 
zur Entstehung von Sodbrennen führt und be¬ 
sonders das feuchte Rauchen verwerflich ist, 
wird nicht vergessen, wohl aber vermißt Ref. 
einen Hinweis auf den ausgezeichneten Einfluß 
von mehrmals täglicher Einnahme eines Eß¬ 
löffels Olivenöl. Fritz Loeb (München). 


Levites, Über die Verdauung der Fette im 
tierischen Organismus. Zentralblatt für die 
gesamte Physiologie und Pathologie des Stoff¬ 
wechsels 1908. Nr. 10. 

Die Fette werden im Magen im Vergleich 
zu den Eiweißstoffen und Kohlehydraten äußerst 
lange aufgehalten. Verschiedene Fette ver¬ 
bleiben im Magen jedoch annähernd gleiche 
Zeit. Von 100 g verfütterter Kuhbutter ver¬ 
bleiben nach 12 Stunden noch 13 l /a g* ' on 
100 g Schweinefett nach 10 Stunden 17,82 g 
Das Fett erleidet hier eine ganz geringe Ver¬ 
änderung. Im Duodenum wird das Fett kaum 
resorbiert. Die Fettspaltung steigt hier bis 
auf einige Prozent an. Eine bemerkliche 
Resorption wird in den oberen Teilen des 
Dünndarmes beobachtet. Im Jejunum wurde 
eine Resorption von 9—12% ermittelt Die 
Säurespaltung ist hier beträchtlich und beträgt 
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im Durchschnitt ca. 25%. In der Mitte des 
Dünndarms ist die Resorption schon sehr be¬ 
trächtlich — bis 35—37%. Das Fett aus den 
Entleerungen enthält 38—40% freier Fett¬ 
säuren, ca. 2 1 / 2 % sind gebunden an Alkali. 
Je näher zum Coecum, desto mehr steigt die 
Resorption: bei 1 m vor dem Coecum ist sie 
schon bis auf 60% gestiegen und beim Ileo- 
coecum beträgt sie ca. 95—97%. Von drei 
untersuchten Fetten (Rinderfett, Kuhbutter und 
Schweinefett) waren im allgemeinen die ersten 
zwei beinahe gleich gut resorbiert — im Durch¬ 
schnitt bis auf 95—97 %; — schlechter wird 
das Schweinefett resorbiert: im Durchschnitt 
aus zwei Versuchen 75%. Die Ausnutzung 
der Fettsäuren ist im Darm mit beigemengter 
anderer Nahrung bei weitem vollständiger, als 
ohne Beimengung. Je feiner die Fettsäuren 
zwischen anderer Nahrung verteilt sind, um so 
vollständiger ist ihre Resorption. Diese Regel 
gilt besonders für die hochschmelzende Staerin- 
und Palmitinsäure. Die Fettsäurensalze werden 
besser ausgenutzt als die entsprechenden Säuren. 
Jedoch ist die Differenz zwischen Salz und 
Säure bei der Palmitin- und Olsäure nicht so 
groß, so daß die geeignetste Form für die 
Resorption die Salze darbieten; aber für die 
hochschmelzende Staerinsäure ist die Differenz 
zwischen resorbierter Säure und Natronsalzen 
erheblich größer und daraus ist zu schließen, 
daß die Säure nur in Form ihrer Salze im 
Darme ausgenutzt werden kann. 

Fritz Loeb (München). 


Arnold Orgler, 1. Über Harnsäureaus- 
scheidung im Säuglingsalter. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. 67. Heft 4. 2. Bei¬ 

träge zur Lehre vom Stickstoffwechsel im 
Säuglingsalter. Monatsschrift für Kinder¬ 
heilkunde Bd. 7. Nr. 3. 

Beide Arbeiten haben Unterschiede der 
natürlichen und künstlichen Säuglingsemährung 
zum Gegenstände. Die erste Arbeit befaßt sich 
mit der Harnsäureausscheidung als Maßstab des 
Purinkörperumsatzes. Beim Säugling kann 
nämlich die Harnsäure nicht aus nukleinhaltigem 
Material der Nahrung stammen, da die Milch 
fast purinkörperfrei ist, sondern ausschließlich 
aus synthetisch gebildeten Nukleoproteiden. 
Alle Versuche ergeben nun, daß bei natürlicher 
Ernährung bedeutend weniger Harnsäure und 
Purinkörper ausgeschieden werden als bei 
künstlicher. Das kann nicht etwa an einer ver¬ 


mehrten Zufuhr von Nahrung-N bei künstlicher 
Ernährung liegen, denn mehrere Versuche er¬ 
geben, daß die Vermehrung des Nahrungs-N 
bei purinfreier Kost ohne Einfluß auf die Ham- 
säureausscheidung ist Auch durch Zufuhr von 
Kohlehydraten kann man die Harnsäureaus¬ 
scheidung vermindern, gleichzeitig steigt in den 
Versuchen mit reichlicher Zuckerzufuhr die 
Stickstoffretention. Da nun nichts dafür spricht, 
daß in diesen Versuchen weniger Nukleoproteide 
synthetisch gebildet werden, tatsächlich mit ver¬ 
minderter Harnsäureausscheidung eine bessere 
N-Retention in den Versuchen einhergeht, so 
liegt nach Verfasser die Annahme nahe, daß 
die Verminderung der Harnsäureausscheidung 
durch eine bessere Retention von Nukleoproteiden 
bei Zulegung von Kohlehydraten und bei natür¬ 
licher Ernährung bedingt ist Es würde also 
die natürliche Ernährung — wenigstens bei in 
der Rekonvaleszenz befindlichen Säuglingen, 
bei denen ja die Versuche gemacht wurden — 
eine bessere chemische Zusammensetzung des 
Organismus gewährleisten, als die künstliche. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich zunächst 
mit dem N-Stoffwechsel beim Absetzen von der 
Brust. Die Versuche ergaben, daß bei künst¬ 
licher Ernährung — richtige Einleitung der¬ 
selben vorausgesetzt — die absolute Stickstoff¬ 
retention und der Nutzungswert des Nahrungs¬ 
stickstoff fast ebenso hohe Werte erreichen 
können wie beim Brustkind. (Die vorige Arbeit 
würde aber ergeben, daß die Form, in welcher 
der Stickstoff angesetzt wird, bei natürlicher 
Ernährung eine andere ist, als bei künstlicher.) 
Auffallend ist in allen Versuchen die schlechte 
Resorption des Stickstoffs bei natürlicher Er¬ 
nährung, das liegt aber wohl lediglich an der 
geringeren Stickstoffzufuhr in den Versuchen 
mit künstlicher Ernährung, so daß der Kot- 
stickstoff, der ja zum großen Teil aus Ver¬ 
dauungssäften und Darmbakterien stammt, einen 
relativ hohen Prozentsatz erreicht In Über¬ 
einstimmung mit den Versuchen an Erwachsenen 
zeigt sich, daß Fettzulage zur Nahrung den 
Eiweißansatz fast gar nicht begünstigt. 

Jap ha (Berlin). 


Engel, Säuglingstuberkulose und Ernäh¬ 
rung. Monatsschrift f. Kinderheilkunde 1908. 

Verfasser hat schon früher darauf hin¬ 
gewiesen, daß besonders günstige Fälle von 
Säuglingstuberkulose, wo es zu fibröser Ab¬ 
kapselung gekommen war, Brustkinder betrafen. 
Nach Untersuchung von 35 Fällen schließt er 
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nun: „Die gutgenährten Säuglinge, besonders 
Brustkinder, zeichnen sich samt und sonders 
dadurch aus, daß die Tuberkulose im wesent¬ 
lichen bei ihnen in den Drüsen lokalisiert ist, 
und daß zum Schluß ein katastrophaler Ein¬ 
bruch, meist eine akute miliare Aussaat zum 
Ende geführt hat. Die elenden abgemagerten 
Kinder hingegen, deren jammorbares Aussehen 
schon bei Beginn der Behandlung den Verdacht 
auf eine schwere organische Erkrankung hin¬ 
lenkte, hatten alle chronische Organtuberkulose 
verschiedenster Art, chronische konfluierende 
Tuberkel, Peribronchitis caseosa.“ 

Verfasser meint, daß die Abmagerung nicht 
Folge der Tuberkulose sei, man kann nach 
seiner Meinung Atrophiker mit Tuberkulose'eben- 
so gut zum Ansatz bringen (es fragt sich nur, 
wie lange?! Der Referent), wie solche, welche 
frei von spezifischen Erkrankungen sind. Von 
den 18 elenden Kindern, welche noch 4 Wochen 
an der Brust gewesen waren, hatte nur eines 
käsige Pneumonie, von den übrigen, welche 
nicht einmal einen Monat an der Brust gelegen 
hatten, 70 %• Was die Ursache ist, ein immu¬ 
nisatorisches Plus bei den Brustkindern oder Frei¬ 
sein von Störungen, ist ungeklärt. Tuberkulöse 
Atrophiker, deren Ernährungszustand später 
gut wurde, haben dieselben Erscheinungen wie 
kachektische. Verfasser meint, daß trotz des 
endlichen Ausganges die Fälle mit akuter Über¬ 
schwemmung die günstigere Form darstellen: 
es besteht meist eine fibröse Abkapselung der 
Drüsen, ’so daß einzelne Bazillen nicht hindurch 
dringen. Jap ha (Berlin). 


Ad. Czerny, Zur Kenntnis der exsudativen 
Diathese. Mitteilung II und HI. Monats¬ 
schrift für Kinderheilkunde Bd. 6 und 7. 

Die „exsudative Diathese“, ein von Czerny 
geschaffener Krankheitsbegriff, beginnt bei 
den Pädiatern immer mehr die Bezeichnung 
„Skrofulöse“ zu ersetzen. Es sei daran er¬ 
innert, daß Czerny in diesem Symptomen- 
komplex eine kongenitale Anomalie sieht, die 
mit der Tuberkulose an sich nichts zu tun 
hat. Schon boi Brustkindern zeigt sich eine 
Störung in einem unerklärlichen und sonst durch 
nichts begründeten Zurückbleiben oder einer 
extremen Zunahme, die weiteren Symptome 
sind mehr oder minder schwere Reizerschei¬ 
nungen von seiten der Haut und der Schleim¬ 
häute (Landkartenzunge, Milchschorf auf dem 
behaarten Kopf, Gneis auf der Wange, Strophulus, 
noch häufiger Erscheinungen von seiten der 


Schleimhäute, namentlich rezidivierende Bron¬ 
chitiden, auch rezidivierende Anginen, Hyper¬ 
trophien der Rachenmandel, Blepharitis, 
Pblyctaenen, Vulvitis). Die Therapie besteht 
in Regelung der Ernährung, die namentlich 
einer Mästung —■ sei sie allgemein oder nur 
einen einzelnen Nahrungsstoff betreffend — 
entgegenzuwirken hat, Kräftigung des Nerven¬ 
systems und Verhütung von Infektionen. In 
den einzelnen Mitteilungen sucht Czernyseine 
Anschauung, die ja teilweise einen Alp von 
Ärzten und Eltern nimmt, genauer zu be¬ 
gründen. Die zweite Mitteilung befaßt sich 
mit den Lymphdrüsenschwellungen. Ein inte¬ 
grierender Bestandteil der exsudativen Diathese 
sind dieselben nicht. Lymphdrüsen schwellen 
nur sekundär an. Von den vier Gruppen von 
Halslymphdrüsen schwellen die unter dem 
Unterkieferwinkel bei Anginen und Pharyngi¬ 
tiden an, die submentalen bei Erkrankungen 
der Schleimhaut auf Lippen, Zunge, Kiefer, 
die zu beiden Seiten des Kehlkopfs angeblich 
hauptsächlich bei Kindern, die an Pseudokrupp, 
akuten und chronischen Laryngitiden leiden, 
die nuchalen haben zum Teil ihr Quellgebiet 
in der Kopfhaut, aber auch in der Schleimhaut 
des Nasenrachenraums. Gerade bei den nuchalen 
Drüsen ist die ursächliche Erkrankung des 
Quellgebietes oft nicht so vor Augen liegend, 
auf die Diagnose führt: Behinderung der Nasen¬ 
atmung, nasale Sprache, Foetor ex ore, starke 
Schleim- oder Eitersekretion. Bei häufigen 
Infektionen bleiben die Drüsen oft monatelang 
geschwellt. Die Möglichkeit, das Vorhanden¬ 
sein geringer Mengen von Tuberkelbazillen in 
den Drüsen nachzuweisen, ist nicht vorhanden, 
der Nachweis würde, wie Verfasser mit Recht 
betont, noch nicht genügen, die exsudative 
Diathese zu einer tuberkulösen Affektion zu 
stempeln. Auch Schwellungen entfernter 
liegender Drüsen können von denselben Orten 
aus ausgelöst sein, da ja dieLymphverbindungen 
nähere Drüsen überspringen können. Tonsillar- 
hypertrophienkönnen ebenfalls durch Infektionen 
bedingt sein, nach Ansicht des Verfassers sind 
aberdie Schwellung von Ton sil len, Thymus, 
Darmfollikeln und Milz hauptsächlich vom Er¬ 
nährungszustand abhängig. Sie finden ihre 
Ursache in einer Überfütterung, allerdings nur 
bei einer gewissen Art von Kindern, die er 
pastös nennt Die Kinder entwickeln bei Über¬ 
fütterung ein schlaffes Fettgewebe und sehen 
blaß aus (andere Gruppen entwickeln unter 
denselben Umständen derbes Fett oder überhaupt 
keines). Man findet diese pathologische 
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Reaktion auf Überernährung namentlich 
bei Kindern, die mit Milch, Eiern und Zucker 
überernährt wurden. Durch richtige Ernährung 
läßt sich spätestens im Verlaufe eines Jahres 
der pastöse Zustand beseitigen. Die Ernährungs¬ 
therapie für exsudative Diathese deckt sich 
mit der für den pastösen Zustand, beide Zu¬ 
stände sind aber nicht obligat verbunden. In der 
dritten Mitteilung erörtert Czerny den Einfluß 
neuropathischer und psychopathischer 
Zustände auf die exsudative Diathese. 
Kinder neuropathischer Eltern sind nach ihm 
selten frei von der Konstitutionsanomalie, ohne 
daß es sich aber um einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang handelt Bei exsudativer Diathese haben 
nervöse Eltern besonders leicht Gelegenheit, 
ihre Kinder nervös zu machen, da die Kinder 
immer als Patienten betrachtet und schlecht 
erzogen werden. Nebenbei kommt ererbte 
Nervosität vor, z. B. Kinder mit Prurigo Jucken 
auch unabhängig von den Eruptionen und 
zeigen Schreckhaftigkeit, Schlafstörungen, Er¬ 
brechen. Die Ekzeme, die solche Kinder oft 
an Händen, Ellenbeugen, Kniebeugen, Genito- 
kruralfalten haben, heilen oft ohne weiteres, 
wenn die Kinder mit den Eltern den Aufenthalt 
wechseln oder besser noch ohne Eltern in ein 
Seehospiz gehen; das gilt auch für Kinder, 
welche wenig Juckreiz haben. Ähnliche Ver¬ 
hältnisse liegen bei Asthma vor. Alterationen 
bestimmter Nervengebiete können Krankheits¬ 
erscheinungen auslösen — z. B. kann Woll- 
wäsche Strophulus hervorrufen — oder auch 
psychische Reize, es brauchen nicht nur 
alimentäre zu sein. Die Abhängigkeit der 
anfallsweise auftretenden Blässe, die mit Hyper¬ 
ämie der inneren Organe einhergehen muß, und 
des starken Schwitzens von besondern Reizen 
ist nicht immer nachzuweisen. Das Schwitzen 
ist nicht Ursache der Erkältungen, denn diese 
entstehen auch im Zimmer. Dagegen sind 
die Nasenrachenaffektionen oft Ursache von 
Infektionen. Im Anschluß an Erregungen 
bilden sich oft Schwellungen der Nasenschleim- 
hant aus, namentlich in der Schule ist dazu 
Gelegenheit gegeben, davon resultiert er¬ 
schwerte Nasenatmung. In den Falten der 
geschwollenen Schleimhaut können sich leicht 
Zersetzungen bilden. Aus den angegebenen 
Gründen ist eine psychische Behandlung 
dieser Störungen in vielen Fällen sehr wichtig, 
sie soll aber nicht in einer Mast- oder Ruhekur 
bestehen. Namentlich bei Abschließung der 
Kinder kommen solche Symptome vor, und 
auch unter dem Einfluß nervöser Erzieherinnen, 


wie schließlich der Eltern selbst. Regelmäßiger 
Verkehr mit gleichaltrigen Genossen (Kinder¬ 
gesellschaften sind schädlich), Entfernung von 
ungeeigneten Persönlichkeiten sind nötig. So 
viel Einfluß aber auch nervöse Symptome auf 
die exsudative Diathese haben, so ist die Ver¬ 
bindung doch nicht obligat. 

Jap ha (Berlin). 


Tobler und Boden, Über die Dauer der 
Magenverdauung der Milch und ihre Be¬ 
einflussung durch verschiedene Faktoren. 
Monatsschrift f. Kinderheilkunde Bd. 6. Nr. 1. 

Über die Dauer der Magenverdauung bei 
Säuglingen haben Tobler und Boden mittelst 
des Röntgenverfahrens Untersuchungen ange¬ 
stellt. Beim nüchternen Kind läßt sich in auf¬ 
rechter Körperhaltung nichts wahrnehmen; 
dagegen geben kleinste Mengen Milch, angeblich 
schon 5 cm, ein Bild auf dem Schirm, weil der 
Magen gleichzeitig Luft enthält. Der Magen 
enthält fast nie Flüssigkeit ohne Luft und ent¬ 
ledigt sich gleichzeitig mit der letzten Flüssig¬ 
keit auch der Luft. Nach Aufnahme einer 
Mahlzeit von 100—200 g sieht man den Magen 
als rundliches oder ovales Gebilde meist vertikal 
mit der Längsachse stehen. In den Versuchen 
besteht eine gute Übereinstimmung zwischen 
Kind und Versuchshund, Abweichungen werden 
aber beim Hund schon durch leichtes Unbe¬ 
hagen verursacht. Die erste Morgenmahlzeit 
scheint schneller verarbeitet zu werden. Aber 
auch beim Kinde gibt es ziemlich bedeutende 
Verschiedenheiten, das eine entleert 100 g 
Kindermilch In 155, das andere in 185 Minuten, 
das eine 90 g einer Eindrittel-Milchverdünnung 
mit Wasser in 60, das andere in 90 Minuten, 
kranke Kinder gebrauchen längere Zeit zur 
Entleerung, z. B. ein rekonvaleszentes Kind für 
50 g Milch 155 Minuten, ein kräftiges 45 Minuten. 
Die Verdauungszeiten steigen nicht proportional 
den Milchmengen, die vierfache Milchmonge 
verweilt nur etwa die doppelte Zeit im Magen, 
das kommt daher, daß das Maximum der 
allmählich ansteigenden verdauenden Kraft nur 
von größeren Mengen vollständig ausgenutzt 
wird. Die Verdauungszeit steigt proportional 
dem Fettgehalt, z. B. nimmt beim Steigen von 
0,6—7,2°/ 0 Fett die Verdauungszeit von 70 
bis 195 Minuten zu. Kein Faktor ist von solchem 
Einfluß auf die Entleerung wie der größere 
oder geringere Gehalt an Fett. Das ist bei 
Hunden ebenso. Die Erklärung steht noch aus, 
vielleicht kommt die retardierende Wirkung 
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des Fettes auf die Pepsindrüsen in Betracht, 
vielleicht der Einfluß des fettreichen Chymus 
im Duodenum auf den Pylorusverschluß. Schleim¬ 
oder Zuckerwasserzusatz zur Milch statt ein¬ 
fachen Wassers kürzt die Verdauung in der 
Regel ab. Die Verdauungszeit sinkt bei ge¬ 
ringen Verdünnungen (Einhalb-Milch), stärkere 
Verdünnungen (Eindrittel- bis Einviertel-Milch) 
verlängern sie, das Optimum bildet die Einhalb- 
Milch. Ein Unterschied zwischen roher und 
gekochter Milch ist noch nicht festzustellen. 

Jap ha (Berlin). 


Johannes Brodzki, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Blut¬ 
druckes und über den Einfluß der Nahrung 
auf denselben bei chronischer Nephritis. 
Deutsches Archiv für klinische Medizin 1908. 
Heft 3. 

Brodzki hatte gefunden, daß bei der 
akuten experimentellen Nephritis (durch Uran 
und Cantharidin bei Kaninchen erzeugt) eine 
Drucksteigerung durch die Nahrung nicht in 
dem Maße eintritt, wie es nach den Angaben 
über die Resultate tonometrischer Messungen 
beim Menschen zu erwarten war. Seine Arbeit 
brachte vor allem keine Bestätigung der Be¬ 
hauptung, daß das Kochsalz eine blutdruck- 
steigemde Wirkung bei Nephritis habe. Auch 
andere daraufhin untersuchte Nahrungsstoffe, 
insbesondere Wasser, Fleischextrakt ergaben 
keine nennenswerte Drucksteigerung. Diese 
Ergebnisse bestätigten also die Ansicht 
Senators, daß bei der Drucksteigerung, 
wenigstens bei der akuten Nephritis, ein 
spezifisches, auf Gefäße und Herz wirkendes 
Gift im Spiele sein müsse. Nach den in vor¬ 
liegender Arbeit mitgeteilten Untersuchungen, 
die im Laboratorium des medizinisch - poli¬ 
klinischen Instituts in Berlin an Hunden an¬ 
gestellt wurden, hat sich auch bei längerer 
Beobachtungsdauer nur eine verhältnismäßig 
geringe Blutdrucksteigerung ergeben, so daß 
die Kochsalztheorie am Tierexperiment kaum 
gestützt wird. Fritz Loeb (München). 


Marius Lauritzen, Om Sukkerudskilning 
i Urinen og dens Forhold til Livs — og 
Ulykkesforsikring. Nord. Tidsskr. for 
Terapi 1908. Heft 4. 

Von den mit Kohlehydratausscheidungen 
im Harm einhergehenden Stoffwechselstörungen 


kommen praktisch vor allem in Betracht die 
einfache und die diabetische Glykosurie, die 
reine Lävulosurie und die Pentosurie. Um zu 
einem Urteile über die Häufigkeit der chroni¬ 
schen einfachen Glykosurie zu gelangen, hat 
der Verfasser jahrelang systematisch die stärke¬ 
mehlhaltige Probemahlzeit angewandt Es hat 
sich dabei gezeigt, daß man nur selten Patienten 
trifft, bei denen eine solche Mahlzeit die Trauben- 
znckerausscheidung nicht vermehrt. Während 
also die chronische einfache Glykosurie nicht 
häufig ist, ist die akute ein ziemlich häufiger 
klinischer Befund. Die zahlreichen transitori¬ 
schen „hepatogenen“ oder „neuro-hepatogenen* 
Glykosurien gehören hierher. Wo die diabe¬ 
tische Natur einer Glykosurie nachgewiesen 
ist, glaubt der Verfasser in jedem Falle die 
Ablehnung eines Versicherungsantrages emp¬ 
fehlen zu müssen. Wenn die zu versichernde 
Person Glykosurie hat ohne nachweisbare 
Diabetes, so sind verschiedene Fälle möglich. 
Besteht im übrigen völlige Gesundheit und ist 
keine Ursache der Glykosurie nachzuweisen, 
während Momente vorliegen, die den Verdacht 
eines beginnenden Diabetes nahe legen, so 
sollte die Entscheidung vertagt werden. Kann 
nach 7a~~l Jahr nach Probemahlzeit kein Dia¬ 
betes diagnostiziert werden, so kann die An¬ 
nahme der Versicherung angeraten werden. In 
anderen Fällen ist der Versicherungskandidat 
mit Glykosurie nicht völlig gesund, z. B. er 
ist Rekonvaleszent nach einer akuten, febrilen 
Krankheit oder er leidet an akuter Neuralgie 
oder er ist geistig überanstrengt Unter solchen 
Umständen ist ein Aufschub der Entscheidung 
zu beantragen. Sind Zeichen von Basedow¬ 
scher Krankheit bei einer nicht deutlich dia¬ 
betischen Glykosurie vorhanden, so kann es 
zweifelhaft sein, ob man Beobachtungszeit ver¬ 
langen oder sofort Ablehnung beantragen soll. 
Gilt es bei einem Unfallversicherten den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Diabetes festzustellen, so sollen theo¬ 
retische Bedenken nicht zu stark in den Vorder¬ 
grund treten. Doch muß der Arzt fordern, 
daß eine Kontusion des Schädels, der Wirbel¬ 
säule oder eines anderen Körperteiles mit 
psychischem Chok vorliegt. Der Nachweis 
der diabetischen Glykosurie muß bald oder 
wenigstens innerhalb von 6 Monaten nach dem 
Trauma erfolgt sein. 

Böttcher (Wiesbaden). 
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Osborne Oliver T., M. A., M« D«, The 
nature and the management of diabetes 
mellitus« The american Journal of the 
medical Sciences 1908. April. 

Verfasser wünscht die Bezeichnung Dia¬ 
betes mellitus den Fällen Vorbehalten, die auch 
bei absolut strenger Diät nicht zuckerfrei 
werden. Er entzieht Patienten, die frisch in 
Behandlung kommen, die Kohlehydrate nur 
allmählich, bis er ermittelt hat, ob Diabetes 
oder Glykosurie vorliegt Den wahren Dia¬ 
betikern gestattet er kleine Mengen Kohle¬ 
hydrate, die er reichlich gibt, sobald Azeton 
oder Azetessigsäure auftritt. Seiner Ansicht 
nach verdanken manche Diabetiker ihr Leben 
nur dem Umstand, daß die beliebten Gluten¬ 
präparate noch hinreichend Stärke enthalten, 
um die Azetonbildung zu verhindern. Absolut 
kohlehydratfreie Kost hält er geradezu für ge¬ 
fährlich. Im übrigen sind seine Anschauungen 
die auch in Deutschland anerkannten. 

Laser (Wiesbaden). 


Henry S« Stark, Diabetes and the food 
factor. Medical Record 1908. April. 

Kurze Übersicht über die diätetische Be¬ 
handlung des Diabetes, die sich im wesentlichen 
an die Noordenschen Lehren anlehnt. 

Jeder Kur soll eine gründliche Toleranz¬ 
bestimmung vorangehen. Es ist gleich ver¬ 
werflich, leichte und schwere Fälle zu streng 
zu behandeln; die einen werden durch die ein¬ 
seitige Eiweißmast geschädigt und neigen zu 
allerlei Stoffwechselstörungen infolge des ver¬ 
minderten Blutalkalis, die anderen fallen der 
Säurevergiftung anheim, die nach den Unter¬ 
suchungen von Baer und Blum durch den 
Obergang von Fettsäuren mit ungerader Zahl 
von Kohlenstoffatomen in /9-Oxybuttersäure ent¬ 
steht. In leichteren Fällen empfiehlt es sich, 
allmonatlich einige ganz kohlehydratfreie Tage 
einzuschieben. Laser (Wiesbaden). 


B. Hydro-, B&lneo- und Klimato- 
therapie. 

Walker Alexander, M. D«, The Provision 
of Sanatoria for the curative treatment 
of phthisis among the poorer classes« The 
Edinburgh Medical Journal 1908. April. 

Verfasser stellt sich von vornherein auf 
den Standpunkt, daß die Sanatoriumsbehandlung 


zurzeit die wirksamste Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose ist. Die Tuberkulose sucht besonders 
die ärmeren Klassen heim, für die in England 
noch ganz ungenügend gesorgt ist, da die 
vorhandenen Sanatorien zumeist nur den Be¬ 
mittelten zugänglich sind. Im Jahre 1905 gab 
es in England nur 1084 verfügbare Betten, bei 
einer schätzungsweise angenommenen Zahl von 
200 000 Lungenkranken! Verfasser tadelt die 
viel zu kostspielige Bauart der meisten Sana¬ 
torien. In diesen stellte sich ein Bett durch¬ 
schnittlich auf 760 £> während in den ein¬ 
facheren dieser Wert immer noch 200 £ be¬ 
trug. Die Verpflegungskosten betrugen in der 
Woche durchschnittlich 28 sh. In Aberdeen 
rechnete die Behörde die Tuberkulose zu den 
ansteckenden Krankheiten und lehnte ein Ein¬ 
treten für die beginnenden (geschlossenen) 
Tuberkulosen ab, deren Behandlung, weil am 
aussichtsreichsten, Verfasser besonders be¬ 
fürwortet. 

Er hält eine Mitwirkung des Staates bei 
der Errichtung von Heilstätten weniger für 
wünschenswert, als die der Kommunen und 
wohltätigen Vereine, und möchte die ärmeren 
Klassen durch Zahlung kleiner, regelmäßiger 
Beiträge veranlassen, die Aufnahme in Sana¬ 
torien als Recht und nicht als Wohltat zu er¬ 
reichen. 

Er wünscht möglichst einfache Bauart und 
strenge Ökonomie in der Verpflegung, damit 
möglichst viel Patienten aufgenommen werden 
können. Laser (Wiesbaden). 


Ide, Arteriosklerose und Seeklima« Medi¬ 
zinische Klinik 1908. Nr. 23. 

Verfasser tritt der Ansicht entgegen, daß 
das Seeklima bei Arteriosklerose kontra¬ 
indiziert sei; er hat vielmehr im Nordseebade 
Amrum bei arteriosklerotischen Patienten ver¬ 
schiedentlich günstige Erfolge eines Seeauf¬ 
enthaltes gesehen, die er theoretisch durch 
die oxydations- und ausscheidungsbe¬ 
fördernde (entgiftende) Wirkung des See¬ 
klimas sowie durch den thermischen Effekt 
der bewegten Seeluft erklärt. Die letztere 
wirkt auf die Qautgefäße ähnlich wie die 
von Winternitz gegen die Arteriosklerose 
empfohlenen Teilwaschungen. Nur in ganz 
schweren Fällen kann der Wind schädlich 
wirken, im übrigen lassen sich derartige 
Schädigungen durch genaue Vorschriften über 
das Verhalten im Freien verhüten. Außer dem 
Klima und diätetischen Maßnahmen kommen 
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als Hilfsfaktoren noch warme Seebäder und 
Luftbäder eventuell in Betracht; kalte See¬ 
bäder sind im allgemeinen bei arteriosklero¬ 
tischen Patienten kontraindiziert. 

A. Laqueur (Berlin). 

Wigner, Cber die Heißluftbehandlong 
gonorrhoischer Gelenkentzündungen. Mediz. 
Klinik 1908. Nr. 25. 

Wagner berichtet über die zuerst von 
Löwenhardt empfohlene Heißluftbehandlung 
gonorrhoischer Gelenkaffektionen und zwar 
wurden 74 gonorrhoisch erkrankte Gelenke im 
Rudolph Virchow-Krankenhause mit Heißluft 
behandelt Das Material war ungewöhnlich 
schwer. Die Fälle wurden vom ersten Tage 
an täglich 1 Stunde oder länger der Heißluft¬ 
behandlung ausgesetzt. Die einfachen Hydrops- 
fälle heilten dabei glatt ans. Aber auch die 
schweren Fälle wurden ganz außerordentlich 
günstig beeinflußt. Die exquisit schmerz¬ 
stillende Wirkung gestattet eine frühzeitige 
Mobilisierung, was allerdings einige Gefahren 
mit sich bringen kann, nämlich das Rezidivieren 
von Ergüssen in dio befallenen Gelenke. Das 
ist ein entschiedener Nachteil der Methode, 
der allerdings durch das stets gute Endresultat 
abgeschwächt wird. Zudem ist anzunehmen, 
daß die kolossale Hyperämie die Schutzkräfte 
des Körpers zur höchsten Entfaltung bringt 
und die Virulenz des Prozesses herabdrückt. 
Der große Vorteil der Behandlung liegt darin, 
daß das Gelenk intensiv mit arteriellem Blut 
durchtränkt wird und daß die Schweißsekretion 
gewaltig ist. Verfasser kommt zu dem Schluß, 
daß die Heißluftbehandlung der gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen gegenüber der rein chirurgi¬ 
schen Behandlung einen entschiedenen Fort¬ 
schritt bedeutet E. Tobias (Berlin). 

Hoke, Ein Fall von schwerer Myelitis mit 
gangränösem Dekubitus — Permanentes 
Wasserbad — Heilung. Medizin. Klinik 1908. 
Nr. 25. 

Symptomenkomplex, der auf eine Rücken¬ 
marksläsion und zwar auf einen apoplektiformen, 
myelitischen Herd im Lumbalabschnitt des 
Rückenmarks hinweist. Patientin, die im zweiten 
Monat schwanger war, hatte im Anschluß an 
einen Sturz von einem Wagen, der keine merk¬ 
lichen Verletzungen zur Folge hatte, abortiert, 
mit Schüttelfrost und Fieber; wenige Tage 


danach trat die schwere Erkrankung ein, die 
Verfasser als septische metastatische Myelitis 
ansieht. 

Trotz schwerem Dekubitus Ausheilung mit 
Hilfe des permanenten Wasserbades, energischer 
Massage und von Gehübungen. 

Als durch erneute Gravidität Beschwerden, 
wie Unfähigkeit den Harn zu halten, eine 
leichte Parese usw. sich wieder einstellten, 
wurde die Schwangerschaft unterbrochen, 
welchen Eingriff Patientin vorzüglich über¬ 
stand. Seit der ersten Erkrankung sind über 
6 Jahre verflossen. E. Tobias (Berlin). 

0. Rößler, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
radioaktiven Thermen. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 20. 

Verfasser untersuchte die Kirchen- und 
Büttenquelle von Baden-Baden und erbrachte 
den Beweis, daß dieses Wasser andere 
chemische und physikalische Eigenschaften 
besitzt als gewöhnliches Wasser, und daß die 
künstlichen Quellsalze nie dem Naturprodukt der 
Heilquelle gleichkommen. Die Untersuchung 
machte er auf dem Wege der Dialyse, indem 
er unlösliche chemische Präparate in Pergament¬ 
schläuchen in die Quellen versenkte und drei 
bis sieben Monate einem chemischen Austausch 
zwischen den Bestandteilen des Wassers und 
den Chemikalien stattfinden ließ. Unter den 
untersuchten Stoffen war besonders die Sauer¬ 
stoffverbindung des Eisens reaktionsfähig. Das 
Eisenoxyd sammelte Radiothor an und lagerte 
im chemischen Umtausch Kalk, Kochsalz, 
Kupfer u. a. ab. v. Rutkowski (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Bittner, Die Klappsche Skoliosenbehaad- 
lang (Kriechmethode) und ihre Anwendang 
von seiten des praktischen Arztes. Prager 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 13. 

Der Artikel ist eine Polemik gegen einen 
diesbezüglichen Vortrag von Kuh in derselben 
Wochenschrift. Der Verfasser verteidigt aufs 
neue (cf. Deutsche medizinische Wochenschrift 
1907. Nr. 52) die Vorzüge der Klappschen 
Skoliosenbehandlung und die Möglichkeit ihrer 
Durchführung durch den praktischen Arzt 
Gotthelf Mareuse (Breslau). 
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Coste, Stanungshyperämie bei akut ent¬ 
zündlichen Krankheiten. Müuchener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 12. 

Nach Beobachtungen an 270 Fällen von 
Phlegmonen, Panaritien, Furunkeln und Bubonen 
im Breslauer Garnisonlazarett kommt der Ver¬ 
fasser zu dem Ergebnis, daß der Hauptvorteil 
der Bi ersehen Methode in der günstigen Be¬ 
einflussung der Narbenhildung und der Ver¬ 
meidung der sonst so häufigen Funktions¬ 
störungen liegt. Dagegen bleibt* nach der Er¬ 
fahrung des Verfassers die Inzision das aus¬ 
schlaggebende Moment für den Stillstand der 
Infektion. Die besten Resultate waren bei der 
Behandlung der Bubonen und Furunkel zu kon¬ 
statieren. Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Kirchberg, Schutz der Haut bei der 
Massage. Medizin. Klinik 1908. Nr. 12. 

Für gewisse Fälle, in denen die Haut einer 
besonderen Schonung bedarf, z. B. bei Diabetes, 
Ödem, Narben usw., empfiehlt der Verfasser 
zur eventuellen Massage die sogen. Lenieet- 
vaseline, das ist weiße amerikanische Vaseline 
mit trockener essigsaurer Tonerde (Lenicet); 
dl« Salbe wird von der Chemischen Fabrik 
R «iß, Berlin, hergestellt Im übrigen wendet 
de r Verfasser die von Zabludowski empfohlene 
w^iße Virginiavaseline bei der Massage an. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 

PI aß, Über die Behandlung der Bartholi¬ 
nitis mit Bierscher Stauungshyperämie. 

Berliner klinische Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

Infolge der Eigenart des anatomisch- patho¬ 
logischen Prozesses bei Entzündungen der Gl. 
Bartholini sind die konservativen Methoden 
häufig von Rezidiven gefolgt. Deshalb ver- 
verauchte Plaß die Biersche Methode des 
Anssaugens auch auf das Gebiet dieser Krank¬ 
heit auszudehnen. Er konstruierte sich dazu 
eine eigene Saugglocke nach dem Prinzip der 
schon bekannten Eschbaumschen Apparate. 

Nur größere Abszesse werden nicht so be¬ 
handelt Bei kleineren wurde vor der Anwendung 
mit einer schmalen zweischneidigenLanzetteeine 
einfache Punktion vorgenommen, worauf sich 
der Inhalt durch Aussaugung prompt entleerte. 
Nach einigen Versuchen wurde als Zeit Optimum 
tägUcY* 30 Minuten in zwei Sitzungen von je 
lbMLimiten festgestellt Im Verlauf von zwei bis 
drei Wochen wurde meist völlige Heilung er¬ 
zielt. Rezidive sind bisher nicht vorgekommen. 


Bei großen schlecht heilenden Abszeßinzisionen 
zeigte sich ein vorzüglicher Einfluß auf die Hei¬ 
lungstendenz der Wunde. E. S a c h s (Berlin). 

Hasebroek, Die physiologische und thera¬ 
peutische Bedeutung der heilgymnastischen 
Bewegung für die Krankheiten der Er¬ 
nährung und des Kreislaufes. Therapeu¬ 
tische Monatshefte 1908. Heft 3. 

Die Quellen der therapeutisch aufzuwenden¬ 
den Arbeitsenergie sollen nur der stickstoff¬ 
freien Körpersubstanz entstammen. Nur Arbeit, 
die ohne Dyspnoe geleistet werden kann, 
kommt in Frage. Steigerung der Dissimilation 
und Assimilation können Hand in Hand gehen, 
so daß unter Gymnastik auch Gewichtszunahme 
erfolgen kann. So sieht man jugendliche In¬ 
dividuen, da Gymnastik Wachstums- und Ent¬ 
wicklungsanomalien jeder Richtung in normale 
Bahnen zu führen geeignet ist, unter Körper¬ 
übungen abnehmen, wenn sie zu fett waren, 
zurückgebliebene hingegen an Substanz und 
Funktionstüchtigkeit gewinnen. Ähnliches wird 
bei Rekonvaleszenten beobachtet. Von 
Adipositas kommen diejenigen Formen für 
Gymnastik in Betracht, die in einem Meß¬ 
verhältnis zwischen Zufuhr und Verbrauch stick¬ 
stofffreier Substanz bestehen. Der Diabetes 
ist in seinen leichten Formen ein gutes Objekt 
für die Heilgymnastik. Die Gicht scheint, 
obwohl die theoretische Begründung unsicher 
ist, praktisch durch Gymnastik günstig beein¬ 
flußt zu werden. Für das Verhältnis der Heil¬ 
gymnastik zu Erkrankungen des Zirkulations¬ 
apparates ist die mehr und mehr erkannte weit¬ 
gehende Selbständigkeit des peripherischen 
Gefäßsystems von Bedeutung. Angepaßte aktive 
Bewegung regt nur den selbständigen Vaso¬ 
motorenbetrieb in der. Peripherie an, erst 
forcierten nimmt das Herz in Anspruch. Gleich¬ 
zeitig wird durch tiefe Atmung der Reflex¬ 
mechanismus zwischen Lunge und peripheri¬ 
schen Vasomotoren geübt. Die Geschwindigkeit 
der Blutströmung in der Peripherie wird durch 
aktive Bewegung erhöht. Die passive Be¬ 
wegung wirkt im wesentlichen rein mechanisch. 
Die Heilgymnastik spielt ihre Hauptrolle bei 
denjenigen Störungen des Gefäßsystems, bei 
denen es gilt, entweder primär peripherische 
Störungen ohne oder mit bereits geschädigtem 
Herzen aufzubessern oder eine von der Natur 
angebahnte peripherische Kompensation bei 
primären Herstörungen zu unterstützen. 

Böttcher (Wiesbaden). 
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H. Ziegner, Was lehrt uns die Narkose bei 
künstlich rerkleinertem Kreislauf, und wie 
wirkt die ron Klapp proponierte Methode 
der Autotransfusion gegen gefährliche 
Narkosezufälle am Tierversuche? Med. 
Klinik 1908. Nr. 17. 

Verfasser hat durch Tierversuche bewiesen, 
daß bei Kaninchen zur Narkose bei Ver¬ 
kleinerung des Kreislaufs durch Abschnürung 
einer oder mehrerer Extremitäten viel weniger 
Chloroform gebraucht wird. Die Narkose trat 
nach 2—3 Minuten statt in 7—8 Minuten ein. 
Der Nutzen der Autotransfusion nach der 
Narkose, d. h. der Effekt, welcher durch die 
Hinzuführung des nichtnarkotischen Blutes nach 
Durchschneidung der Umbindung erzielt wird, 
zeigt sich in dem schnelleren Erwachen und 
darin, daß das Tier sich weit besser erholt 
als das Vergleichstier, selbst wenn man die 
Narkose bis dicht an die Schwelle des Atmungs¬ 
stillstandes fortsetzt. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Kouindjj et Gas ton, De Pextenslon dang 
le traitement des maladleg nenreugeg et 
de gon action sur la clrculation. Journal 
de physiotherapie 1908. Nr. 63. 

Die Arbeit, welche nichts Neues bringt, 
soll die etwas in unverdiente Vergessenheit 
geratene Extensionsbehandlung der Rücken¬ 
markserkrankungen wieder empfehlen. Als 
Apparate halten Kouindjy und Gaston den 
Extensionsstuhl und Extensionstisch nach 
Kouindjy-Bogroff für am zweckmäßigsten 
und stellen die Extension über Suspension und 
Elongation. Die physiologische Wirkung soll 
bestehen in der Beeinflussung der Zirkulation, 
einer Verlängerung der Wirbelsäule, sowie des 
Markes und einem Redressement der durch 
unzweckmäßige Kompensation entstandenen 
Krümmungen der Wirbelsäule. 

van Oordt (St. Blasien). 


D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Robert Kohts, Zur Frage der Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf den Morbus 
Basedowii. Aus der medizinischen Poli¬ 
klinik zu Marburg. Dissertation. Marburg 1908. 

Zusammenfassung der Ergebnisse: 1. Eine 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf normales 
Schilddrüsengewebe scheint histologisch nicht 


zu bestehen. 2. Der Einfluß der Röntgen¬ 
strahlen auf pathologisches Schilddrüsen¬ 
gewebe ist bisher histologisch nicht sicher er¬ 
wiesen; es scheinen jedenfalls zystische und 
fibrösentartete Strumen, sowie Kolloidkröpfe 
nicht beeinflußt zu werden. 3. Eine Röntgen¬ 
wirkung auf die Struma vasomotorica ist im 
Sinne einer Größenabnahme noch nicht sicher- 
gestellt 4. Über eine Funktions Veränderung 
der normalen und irgendwie krankhaft ver¬ 
änderten Schilddrüse durch Einwirkung von 
Röntgenstrahlen sind wir bis jetzt nicht unter¬ 
richtet. 5. Die bisherigen Erfolge der Röntgen¬ 
bestrahlung beim Morbus Basedowii lauten 
zum größten Teil ungünstig, die günstigen sind 
auch ohne spezifische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen erklärbar. 6. Ein Einfluß der Röntgen¬ 
bestrahlung auf den respiratorischen Gasstoff- 
wechsel beim Morbus Basedowii besteht nach 
den Untersuchungen des Verfassers nicht. 7. Die 
auch ohne Röntgenbestrahlung zur Beob¬ 
achtung gelangende Stickstoffretention während 
einer sog. Heilung des Morbus Basedowii darf 
nicht als eine spezifische Wirkung der Röntgen- 
strahlen angesehen werden. 

Fritz Loeb (München). 


H. £• Schmidt, Die Benutzung des Milli- 
ampöremeters und der parallelen Funken¬ 
strecke bei der Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. 21. Mal 

Referent begründet die Ansicht, daß es 
eine „Normalröntgenlichtdosis 0 nach 
Kromayer 6 Milliampörezentimeter) nicht 
geben kann, mit der Tatsache, daß verschiedene 
Röhren trotz des gleichen Härtegrades und 
der gleichen Belastung — z. B. einer solchen 
von 6 Milliampörezentimeter — eine sehr ver¬ 
schiedene Oberflächenwirkung entfalten können, 
weil nicht in jeder Röhre der gleiche Teil der 
hindurch geschickten elektrischen Energie in 
Röntgenstrahlen umgewandelt wird. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Schindler, Die Behandlung kranker Nägel 
mit Röntgenstrahlen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. 21. Mai. 

Bericht über einige Fälle von Mykosis, 
Psoriasis und Ekzem derNägel, die durch 
Röntgenbestrahlung geheilt wurden. Der Ver¬ 
fasser hält hier ein stärkeres Erythem für er- 
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forderlich. Mit Recht bezeichnet er die bisher 
üblichen, oftmals nicht zum Ziele führenden 
Behandlungsmethoden als veraltet und fordert 
für die genannten Nagelerkrankungen als 
Therapie der Wahl die Röntgenbestrahlung. 

H. E Schmidt (Berlin). 


Assfalg, Bemerkungen zu dem Artikel: 
„Über die günstige Einwirkung der Röntgen- 
Strahlen auf den Pruritus, mit besonderer 
Berücksichtigung des universellen Pru¬ 
ritus“ von Dr. Bodo Spiethoff» Zeitschrift 
für med. Elektrologie u. Röntgenkunde 1908. 
Heft 5. 

In drei Fällen von Pruritus vulvae et 
ani wurde] durch 4—8 Bestrahlungen Heilung 
erzielt. Unter diesen Fällen befand sich eine 
Dame, welche „schon acht Jahre lang durch 
das Jucken so geplagt war,* daß sie sich mit 
Selbstmordgedanken trug“. 

In einem Falle von universellem Pruritus 
auf der Basis einer lymphatischen Leukämie 
wurde das Jucken nicht gelindert, während 
die übrigen Erscheinungen der Leukämie in 
eklatanter Weise beeinflußt wurden. 

Referent kann die zauberhafte Wirkung 
der X-Strahlen bei lokalem Pruritus und 
bei allen stark juckenden Dermatosen 
aus eigener, bei zahlreichen Fällen gemachter 
Erfahrung bestätigen. Die Röntgenstrahlen 
leisten hier unendlich viel mehr als die Hoch¬ 
frequenzströme. H. E. Schmidt (Berlin). 


B. Bai sch. Radiologische Untersuchungen 
des gesunden und kranken Magens. Med. 
Klinik 1908. Nr. 17. 

Verfasser gibt einen kurzen Überblick über 
die Ergebnisse der radiologischen Unter¬ 
suchungen des gesunden Magens und der 
Magentumoren. Wenn Verfasser am Schluß 
seiner Arbeit sagt, daß die Radiologie zur 
Frühdiagnose des Karzinoms nur wenig beizu¬ 
tragen imstande ist, so trifft dies nur insofern 
zu, als daß die Durchleuchtung allein in vielen 
Fällen nicht zum Ziel führt Man muß viel¬ 
mehr dann die von Holzknecht angegebene 
kombinierte Methode anwenden, d. h. Durch¬ 
leuchtung mit gleichzeitiger Palpation, Be¬ 
obachtung der Beweglichkeit des Magens beim 
Baucheinziehen usw. 

v. Rutkowski (Berlin). 


M. Weinberger, Weitere Beitrüge zur 
Radiographie der Brust Organe. Medizinische 
Klinik 1907. Nr. 16. 

Verfasser berichtet über eine Reihe sehr 
interessanter Beobachtungen an Röntgen¬ 
bildern, wie Bronchialsarkome, maligne sub- 
sternale Struma, okkulter Aneurysma, Ist- 
musstenose der Aorta, Lageveränderung des 
Mediastinums und des Diaphragmas bei Bronche- 
stenose und Hepatoptose. Auch aus dieser 
Arbeit geht hervor, daß die Röntgenunter¬ 
suchung der Brustorgane nicht bloß eine Be¬ 
stätigung der übrigen Resultate ergibt, sondern 
eine wesentliche Ergänzung und in Vielen 
Fällen sogar eine unerwartete Förderung. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Karewski, Kanu der Arzt für Unterlassung 
einer Röntgenuntersuchung verantwortlich 
gemacht werden! Therapie der Gegenwart 
1908. Heft 3. 

Unter Anführung einer Reihe von Fällen, 
besonders aus dem Gebiete der Unfallchirurgie 
wird die obige Frage bejaht, da der Arzt nicht 
nur die moralische Pflicht habe, alle Fort¬ 
schritte bei der Behandlung seiner Schutz¬ 
befohlenen zu berücksichtigen, sondern daß er 
auch die gesetzliche Verantwortung für die 
gewissenhafte Anwendung moderner Methoden 
trage, sofern ihre Kenntnis als nnabweisliche 
Bedingung für die kunstgerechte Ausübung der 
Heilkunde gelten könne. 

K. Krön er (Berlin). 


Menetrier et Ginnet, Contributlon a l’ötude 
de la radlothlraple des cancers epitheliaux. 

Archives de Mädecine experimentale ct 
d 1 Anatomie pathologique 1908. Nr. 2. 

Ein Fall von typischem Epitheliom der 
Mamma, das sich aus einem Adenom entwickelt 
hatte, wurde im Zustand von bereits weit¬ 
gehender Metastasenbildung besonders in der 
Haut und im Unterhautzellgewebe einer regel¬ 
mäßigen, 9Va Monate dauernden Röntgen¬ 
bestrahlung unterworfen. Die bestrahlten Ge¬ 
schwulstknoten verschwanden, ohne daß ent¬ 
zündliche, destruierende, ulzeröse oder nekro¬ 
tische Prozesse wahrzunehmen gewesen wären. 
Die Patientin ging an Kachexie infolge immer 
weitergehender Metastasenbildung zugrunde, 
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so daß eine eingehende histologische Unter¬ 
suchung der in allen Stadien der Betrahlung 
befindlichen Geschwulstteile vorgenommen wer¬ 
den konnte. Diese ergab, daß eine wie im 
genannten Fall genau dosierte X-Strahlen- 
behandlung oberflächlicher Krebse weder nach 
Art eines Causticums, noch durch Entzündungs¬ 
erregungwirkt, sondern eine elektiodestruierende 
Wirkung gerade nur auf diejenigen zelligen 
Elemente entfaltet, deren reproduktive Tätig¬ 
keit eine abnorm lebhafte ist, ohne daß aber 
diese Einwirkung spezifische Zellveränderungen 
hervorruft. Es findet ein einfaches Absterben 
der Zellen statt und die nekrotischen Produkte 
werden durch Phagozytose oder durch Auf¬ 
lösung in den interzellulären Säften resorbiert 
Die einzelnen Involutionsformen der bestrahlten 
Zellen unterscheiden sich in nichts von den 
auch in unbestraften Partien zu findenden 
Ruheformen von Epithelionszellen, so daß man 
allein auf den histologischen Befund hin von 
einer spezifischen therapeutischen Wirkung 
nicht reden könnte. Die tatsächliche Heilung 
vom Oberflächenkrebs, d. h. der Tod und die 
vollständige Resorption aller Krebszellen geht 
erst lange nach der scheinbaren Heilung, d h. 
nach dem Verschwinden des Tumors vor sich. 
Diese letztere Beobachtung ist für die Behand¬ 
lung ganz besonders bedeutungsvoll. 

van Oordt (St Blasien). 


Dessauer und Krüger, Die Nachbehand¬ 
lung operierter Karzinome mit homogener 
Bestrahlung. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 11. 

Die homogene, d. h. Tiefe und Oberfläche 
gleichmäßig treffende Bestrahlung wurde er¬ 
reicht durch möglichst weiten Objektabstand, 
Einschaltung mehrerer Röhren, Abfiltration der 
weichen und Benutzung der harten Strahlen 
unter Anwendung hochgespannten, langsam 
schwingenden Wechselstromes. In einem Falle 
von multiplen inoperablen Metastasen nach 
Croix-Karzinom wurde eine weitgehende Tiefen¬ 
reaktion durch homogene Bestrahlung (in etwa 
sechs Wochen 364 Stunden) erzielt. Dieselbe 
zeigte sich, wie die Autopsie ergab, in auf¬ 
fallender Erweichung und zentralem Zerfall 
zahlreicher karzinomatöser Lymphdrüsen. Mög¬ 
licherweise hatte dabei eine Schwächung des 
Organismus durch Toxinwirkung stattgehabt. 
Den Hauptnutzen hat man nach Ansicht des 
Verfassers zu erwarten von einer Anwendung 


des Verfahrens als Nachbehandlung nach der 
Operation behufs Verhütung von Rezidiven. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Riedel, Untersuchungen über die künstliche 
Radiumemanation. Medizinische Klinik 1906. 
Nr. 12. 

Verfasser gibt zunächst eine sehr genane 
und lesenswerte Schilderung der Methodik der 
quantitativen Messung der Radiumemanation 
mittelst des Elster-G eite Ischen Apparates. 
Die Riedelschen Untersuchungen betreffen 
einmal Emanosaltabletten, bei denen der 
Gehalt an Emanation sehr ungleich und im all¬ 
gemeinen zu niedrig gefunden wurde (Referent 
fand in frisch fabrizierten Tabletten höhere 
Werte als in älteren); vor allem aber prüfte 
Riedel das Radiogenwasser nach und fand 
darin einen hohen und ziemlich konstanten 
Gehalt von Emanation. Im Gegensatz zn 
Loewenthalu. a. konnte Verfasser nach inner¬ 
lichem Gebrauch auch von sehr hohen Dosen 
von radioaktivem Wasser (100 000 Volt ent¬ 
sprechend) im Urin keine Emanation nach- 
weisen; schädliche Wirkungen wurden dabei 
nicht beobachtet, auch keine Fiebersteigerungen 
bei Magenkarzinomkranken, wie sie Loewen- 
thal beschrieben hat Über therapeutische 
Beobachtungen werden noch keine näheren 
Mitteilungen gemacht In manchen Fällen war 
ein Heileffekt zu konstatieren, in anderen ganz 
ähnlichen Fällen versagte die Kur (Trink- oder 
Badekur); die typische Reaktion war oft, 
aber nicht regelmäßig vorhanden. Als Minimal¬ 
dosis für wirksame radioaktive Bäder gibt 
Riedel 50 000 Emanationseinheiten (Voltabfall 
pro Stunde) an, für innerlichen Gebrauch 
6000—10 000 Einheiten. 

A. Laqueur (Berlin). 

Foveau de Courmelles, Klinische Beob¬ 
achtungen der Lichtbestrahlnng. Zeitschr. 
f. neuere physikal. Medizin 1908. Nr. 8 n. 9. 

Der Verfasser heilt so ziemlich alle Krank¬ 
heiten mit dem von ihm angegebenen Licht¬ 
bestrahlungsapparat [Akne, Syphilis (!) 
Augen- und Ohrenschwindel (?). Kopf¬ 
schmerz, Derma tos is(?), Naevus, Wunden 
und Geschwüre, Epitheliome (selbst 
krebsartige Geschwülste), Hauttnber- 
kulose, Keloide]. Der Laie staunt, der 
Kenner stutzt! II. E. Schmidt (Berlin). 
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Harnack, Weitere Studien über Haut« 
elektrizitat und Hautmagnetismus des 
Menschen. Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 5 und 6. 

Der Autor hat seine sehr interessanten 
Beobachtungen und Versuche (vgl. Harnack, 
Stadien über Hautelektrizität und Hautmagne¬ 
tismus des Menschen. Jena 1905) fortgesetzt 
und teilt außerdem einige von anderer Seite 
erhaltene entsprechende Versuchsergebnisse 
und Anregungen mit. Als sichergestellt glaubt 
er ansehen zu können, daß durch Bestreichen 
von Nichtleitern durch die Fingerspitze mancher 
Individuen Ladung mit statischer Elektrizität 
erzeugt wird, daß bei solchen Personen eiserne 
oder stählerne Gegenstände, die sie bei sich 
tragen und häufig benutzen, magnetisch werden; 
daß auch die nicht geriebene Haut eine dies¬ 
bezügliche Einwirkung auszuüben vermag, und 
daß dieBe Einwirkungen mit inneren Lebens¬ 
vorgängen Zusammenhängen. 

In der Zuschrift eines Norwegers an den 
Verfasser wurde die Frage aufgeworfen, ob 
nicht der beständige Aufenthalt in der Um¬ 
gebung von elektrischen Starkströmen einen 
nachteiligen Einfluß auf den Menschen ausüben 
könne, eine bei der heutigen mannigfachen 
Verwendung von elektrischen Starkströmen 
besonders interessante und wichtige Frage, 
die wohl noch zu eingehenden Untersuchungen 
Anlaß geben wird. 

Vielleicht könnten die durch die Beobach¬ 
tungen des Verfassers eröffneten neuen Ge¬ 
sichtspunkte auch für die Betrachtung der vor 
einigen Jahren angeregten und vielfach 
diskutierten elektromagnetischen Therapie, so¬ 
wie der Wirkungsweise der Elektrotherapie 
überhaupt fruchtbringende Verwendung finden. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Zuberbühler, Die Elektrolyse bei narbiger 
Verengung des Ösophagus. Berliner klin. 
Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

Zuberbühler hat zwei Fälle von Strik- 
turen der Speiseröhre mit Elektrolyse und nach¬ 
folgender Sondierung behandelt und beide Male 
prompte und anscheinend dauernde Erfolge 
gesehen. Die Befunde sind dadurch von be¬ 
sonderem Interesse, daß sie ösophagoskopisch 
während der Behandlung kontrolliert wurden. 
Die Elektrolyse wirkt durch die am negativen 
Pole frei werdenden Basen, die wegen ihrer 
großen Verwandtschaft zu 0 2 in statu nascendi j 


das Wasser der Gewebe zerlegen und sich mit 
dem Wasserrest verbindend, Ätzlaugen bilden, 
wobei sich freier H absondert. Durch die 
Wirkung der Ätzlaugen soll sich ohne tiefen 
Gewebsverlust ein weicherer* Schorf bilden; 
die alte Narbe wird zerstört und das junge 
weiche Bindegewebe läßt sich leicht vom 
mechanischen Prozeß beeinflussen. 

E. Sachs (Berlin). 


Turner Dawson, B. A., M. D., Electrolysis 
in Medicine and Surgery. The Edinburgh 
Medical Journal 1908. April. 

Bericht über einige gute Erfolge mit 
Kataphorese und kurze Übersicht über ein¬ 
schlägige Experimente. Verfasser bedeckte die 
Oberfläche eines noch frischen Ulcus rodens 
der Nase nach gründlicher Reinigung mit 
mehreren Lagen Lint, der in 5°/ 0 iger Lösung 
von Zinksulfat getränkt war, und befestigte da¬ 
rüber eine Zinkelektrode, die mit dem positiven 
Pol der Batterie verbunden wurde. Der negative 
Pol führt in ein Gefäß mit Salzwasser, in das 
Patient eine Hand eintauchte. Der Strom 
wurde langsam auf 40 Milliampere gesteigert, 
und 80° einwirken lassen. 14 Tage später 
sah das Ulcus viel besser aus, und eine 8 Tage 
später wiederholte Sitzung führte die Heilung 
herbei. 

Ein traumatisch versteiftes Knie wurde 
durch Einführung von Chlorionen, die die Ge¬ 
webe geschmeidig machen sollen, in sieben 
Sitzungen wesentlich gebessert, ein Fall von 
Dupuytren scher Kontraktur heilt nach acht 
Sitzungen. 

In Fällen von spastischer Spinalparalyse 
wurde die mit Na CI getränkte Anode auf die 
Wirbelsäule in der Höhe der mutmaßlich er¬ 
krankten Stolle des Rückenmarks gehalten und 
wesentliche Besserungen erzielt, die Verfasser 
darauf zurückführt, daß die Chlorionen die 
sklerotischen Stellen in Rückenmark erweichen. 

Die Behandlung rheumatischer Arthritiden 
mit Salizylionen zeigte keine Erfolge. 

Laser (Wiesbaden). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Jacobson, Les effets dloignös du sdrum 
antituberculeux de Marmorek. Le Progrös 
Mödical 1908. 30. Mai. 

Bei neun Fällen von Lungentuberkulose, 
je einem Fall von tuberkulöser Zystitis, Orchitis 
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und Adenitis wurde die klinische Heilung nach 
Anwendung des Marmorekschen Serums bis 
zu einer Zeitdauer von 4 Jahren beobachtet. 
Das geringste Intervall betrug 2 Jahre und 
4 Monate. Mit Ausnahme von zwei Fällen, die 
rektal behandelt wurden, kam die subkutane 
Injektion zur Verwertung; die Gesamtdose 
schwankte zwischen 72 und 364 cc, ohne daß 
es zu beträchtlichen, anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen kam. In dem Fall von tuber¬ 
kulöser Zystitis wurde das Serum direkt in 
die Blase eingebracht. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Schütte, Die Behandlung des Scharlach mit 
„Scarlatin-Marpmann“, einem Scharlach- 
Serompräparat. Deutsche med. Presse 1908. 
Nr. 7. 

Verfasser glaubt, durch seine Erfahrungen 
zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, daß wir 
in dem Marpmannschen Scharlachserum nicht 
nur „ein fast unfehlbares Propbylaktikum“ 
gegen Scharlachinfektion, sondern auch „ein 
Heilmittel für diese Seuche“ besitzen. Das 
Serum wird per os gegeben, und zwar in zwei 
verschiedenen Konzentrationen, je nachdem es 
prophylaktischen oder therapeutischen Zwecken 
dienen soll. 

Gottholf Marcuse (Breslau). 


Hohmeier, Die Behandlung chirurgischer 
Tuberkulose mit dem Antituberkuloseserum 
von Marmorek. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 15. 

Das Versuchsmaterial bildeten: zehn Fälle 
von Knochentuberkulose, ein Fall von Fistel 
nach tuberkulöser Peritonitis, ein Fall von 
Fistel nach Ablatis testis sin.; Tuberkulose 
des rechten Vas deferens, ein Fall von tuber- | 
kulöser Mastdarmfistel und Lungentuberkulose, | 
ein Fall von tuberkulösen Halsdrüsen. Das J 
Serum wurde rein rektal oder rein subkutan ' 
appliziert. In letzterem Falle wurden nie mehr 
als 5 ccm eingespritzt Schwerere Störungen 
wurden nicht beobachtet. Die Erfolge waren 
jedoch recht geringe. In ganz leichten Fällen [ 
von Knochentuberkulose schien das Marmorek- I 
serum bei daneben durchgeführter antituber¬ 
kulöser Kur den Heilungsprozeß beschleunigen 
zu können, bei mittelschweren oder gar 
schweren Erkrankungen wurden keine Heil¬ 


erfolge erzielt auch das Aufflackem alter Herde 
konnte nicht verhütet werden. Eine Einwirkung 
auf Granulationen schien sich in der Richtung 
bemerkbar zu machen, daß dieselben, wo sie 
vorher grau und schlaff waren, ein frischrotes 
Aussehen gewannen. Eine Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, die dem Serum hätte zu¬ 
geschrieben werden müssen, konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. Böttcher (Wiesbaden). 


Schräder, Spezifische Tuberkulösem!ttel. 

Med. Klinik 1908. Nr. 17. 

Verfasser gibt einen Überblick über dir 
aktiv und passiv immunisierenden Tuberkulose- 
mittel. Zu den ersteren gehörten das Koch sehe 
Alttuberkulin — subkutan, intravenös oder als 
„Ophthalmoreaktion“ angewandt — das Neu¬ 
tuberkulin und die Bazillenemulsion. 

Ferner das Berdnecksche Tuberkulin, 
das Landmannsche Tuberkulol, sowie die 
Klebssehen Präparate: das Tuberkulozidin 
und das Antiphthisin, und schließlich die 
Behringsche Tnberkulase und Tulase. Aus 
der Gruppe der passiven Immnnisierüngsmittel 
erwähnt Verfasser das Marmoreksche Anti¬ 
tuberkuloseserum. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Pfeiffer und Trunk, ZurPepsinverdaiuBg 
des Tuberkulins. Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. 12. Heft 3. 

Auf Grund ihrer Versuche, die bei den 
divergierenden Ansichten über die Wirkung 
intern (per os oder per rectum) einverleibten 
Tuberkulins Beachtung verdienen, kommen die 
Verfasser zu folgenden Schlüssen: Käufliches 
Pepsin vermag Tuberkulin stark abzuschwächen, 
außerdem wird Tuberkulin von der Dann¬ 
schleimhaut nur mangelhaft aufgenommen. Diese 
beiden Momente tragen dazu bei, daß das 
Mittel vom Magen aus wenig oder gar nicht zur 
Wirkung kommt. 

Es tritt deshalb keine Reaktion ein, wenn 
Tuberkulin in Tropfen ohne Rücksicht auf die 
Magenverdauung eingenommen wird, außer bei 
Zufuhr unverhältnismäßig großer Mengen 
(Calmette). — Auf eine gleichmäßige Aufnahme 
stomachal eingebrachten Tuberkulins läßt sich 
nicht rechnen. K. Kroner (Berlin). 
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F. Verschiedenes. 

B. Fränkel, Die Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit und ihre Ursachen. Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 12. 

B. Fränkel zeigt an statistischem Material 
die kontinuierliche Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit seit 1886 in Preußen bzw. Deutsch¬ 
land und führt diese Tatsache auf die Ver¬ 
minderung des sozialen Elends und allgemeine 
hygienische Maßnahmen, sowie auf die durch 
die Entdeckung des Tuberkelbazillus (1882) 
ermöglichte spezifische Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose zurück. Unter letzterer versteht Ver¬ 
fasser die auf die Vernichtung des Tuberkel¬ 
bazillus gerichteten Maßregeln, wobei es sich 
um die Unschädlichmachung des bazillen¬ 
haltigen Auswurfs, sei es in Tröpfchen-, sei es 
in Staubform, handelt, sodann die durch die 
Heil8tättenerrichtung ermöglichte Isolierung der 
Kranken, wobei in Deutschland alljährlich 
6000 Bazillenspucker ihre Bazillen verlieren, 
und die spezifische Behandlung; endlich rechnet 
er hierher die Bekämpfung der Perlsucht des 
Rindviehs, die Fleischbeschau und die Milch¬ 
hygiene. 

Auffallend bleibt es, daß nach der bei¬ 
gebrachten Kurvenübersicht die Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit in England bereits in 
den sechziger Jahren, in Schottland in den 
siebenziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, 
also vor der Entdeckung des Schwindsuchts¬ 
erregers zu verzeichnen ist. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Hallauer, Über Suggestiynarkose. Berliner 
klinische Wochenschrift 1908. Nr. 16. 

Hai lau er hat die hypnotische Analgesie 
bei kleineren gynäkologischen Eingriffen mit 
bestem Erfolg benutzt Er verwendet dabei 
zur Einleitung einerScheinnarkose einigeTropfen 
Chloroform, Äther oder ein anderes Riechmittel. 
Die Anästhesie ist mitunter bo tief, daß man 
Hautfalten durchstechen kann, ohne daß der 
Patient reagiert. Zur Ausführung gehört eine 
gewisse Übung, die sich erst allmählich er¬ 
reichen läßt. Die Vorteile gegenüber der ge¬ 
wöhnlichen Inhalationsnarkose liegen auf der 
Hand. Das Anwendungsgebiet ist in der poli¬ 
klinischen Praxis des Frauenarztes ein großes. 
Angewendet hat Hai lau er das Verfahren bei 
Probekurettage, Aborteinleitung und Ausräu¬ 
mung, bei Zervixdilatationen, bei Diszisionen 
mittelst Paquelin, Aufrichtung des retroflektierten 


Uterus, und vor allem auch zur Untersuchung 
bei Frauen, bei denen es infolge der störenden 
Spannung der Bauchdecken nicht möglich war, 
eine sichere Diagnose zu stellen. Wichtig 
scheint die Anwendung der Methode in Ver¬ 
bindung mit der Lumbalanästhesie. 

E. Sachs (Berlin). 


B. Krönig, Schmerzlose Entbindungen im 
Dämmerschlaf. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 23. 

An einem Material von 1500 Entbindungen 
konnte Verfasser feststellen, daß die Skopolamin- 
Morphiummethode imstande ist, bei Ungefährlich¬ 
keit für Mutter und Kind die Schmerzapperzeption 
bei der Geburt entweder völlig aufzuheben oder 
doch auf ein Minimum zu reduzieren. Es 
kommt, ohne daß durch das Verfahren die 
Geburt wesentlich verlängert wird oder Nach¬ 
blutung eintritt, zum Fortfall der Erlösungs¬ 
zange und deren eventuellen Gefahren für 
Mutter und Kind. Man muß sich genau an die 
vorgeschriebene Dosierung der getrennt auf¬ 
zubewahrenden und zu injizierenden Lösungen 
halten und die Prüfung der Merkfähigkeit als 
Maßstab für die einzuführenden Mengen der 
Mittel und die Zahl der Injektionen verwerten. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Deutsche Ylerteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege. Bd. 39, Heft 2—4. 

Das zweite Heft enthält neben einigen 
Arbeiten aus dem Gebiet der Gewerbehygieno 
einen bemerkenswerten Aufsatz von Wolf gang 
Weichardt über Ermüdungs- und Überermü¬ 
dungsmaßmethoden. Verfasser hat in weiterer 
Ausarbeitung früherer Forschungen seinen Ver¬ 
suchen die Arbeiten über Toxin- und Antitoxin¬ 
bildung zugrunde gelegt und besonders die 
Bildung des Ermüdungstoxins bei der Spaltung 
von Eiweißmolekülen verfolgt. Seine Ergebnisse 
faßt er in folgende Thesen zusammen: 

1. Geringe Mengen Ermüdungstoxins ver¬ 
anlassen aktive Immunisierung, die nach einer 
gewissen Zeit als erhöhte Leistungsfähigkeit 
zum Ausdruck kommt. 

2. Übergroße Dosen Toxins bewirken da¬ 
gegen nach einer gewissen Zeit verminderte 
Leistungsfähigkeit, ja unter Umständen den Tod. 

3. Werden übergroße Dosen Toxins jedoch 
durch genügende Antitoxingaben abgesättigt, 
so tritt nach gewisser Zeit nicht Verminderung, 
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sondern hochgradige Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit ein. 

Erwähnenswert ist ferner noch die Arbeit 
von Prof. Albrecht: Zur Errichtung einer 
Zentralstätte für Volkswoblfahrt, die eine 
kritische Übersicht über das bisher auf diesem 
Gebiete Geleistete gibt. 

Privatdozent Dr. Bend ix berichtet über 
die Charlottenburger Waldschule. 

Das vierte Heft bringt u. a. den Entwurf 
des neuen Reichsapothekengesetzes nebst Be¬ 
merkungen von Pi stör, der unter genauer 
Berücksichtigung des gesamten statistischen 
Materials zu dem Schluß gelangt, daß der Ent¬ 
wurf den berechtigten Wünschen des Standes 
wie dem Gemeinwohl in gleicher Weise gerecht 
werde. 

Von Bedeutung ist ferner eine Arbeit von 
Dr. Dosquet: Die Fabrikation von Fleisch¬ 
konserven. Er fordert, um haltbare und zu¬ 
gleich im Geschmack. vollwertige und der Ge¬ 
sundheit zuträgliche Konserven zu erzielen, die 
Abkehrung von den desinfizierenden Methoden 
und den Übergang von der Antisepsis zur 
Asepsis. Er hat zu diesem Zwecke ein besonderes 
Fabrikationsverfahren ausgearbeitet, das im ein¬ 
zelnen genau beschrieben wird. 

K. Krön er (Berlin). 


v. Renvers, Zur Therapie der Gallenstein- 
kr&nkheit. Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 3. 

Bei der Behandlung der Gallenstein¬ 
krankheit ist besonders zu berücksichtigen, ob 
eine Infektion der Gallenwege vorliegt oder 
nicht; die letztere Form findet sich meist bei 
solitären Cholestearinsteinen. Bei fruchtlosen 
Anfällen kommt es oft zu einem Katarrh der 
Gallengänge mit Kalkablagerung und dann zu 
Sekundärinfektion. Das Umgekehrte kann 
stattfinden bei der primären Infektion vom 
Darm aus, z. B. mit Bact. coli. Hier ist die 
Steinbildung die Folge des Katarrhs; die An¬ 
fälle sind mit Fieber verbunden. Man gebe 
hier sogleich Morphium und versuche, eine 
Desinfektion der Gallcnwege durch Kalomcl 
zu erzielen; meist ist aber eine Operation am 
Platze. 

Bei den nicht infizierten Fällen versuche 
man es zunächst mit protrahierten heißen 
Bädern oder Kataplasmen, mit Darreichung 
heißer Getränke und vor allem mit ruhiger 
Bettlage. Morphium ist, da es die Austriebs¬ 
kraft des Organismus lähmt, zunächst nicht 


zu geben. In der Folgezeit wende man Gym¬ 
nastik und Hydrotherapie an und lasse, um 
den Gallenfluß anzuregen, häufige kleinere 
Mahlzeiten verabreichen. Ein sicherer Effekt 
dor sog. Cholagoga ist nicht nachzuweisen. 

K. Krön er (Berlin). 


Langstein, Zur Frage der Beurteilung un4 
Therapie der chronischen Albuminuriei 
im Kindesalter« Therap. Monatshefte 1908. 
Nr. 3. 

Albuminurien bei Kindern können auf 
Nephritis beruhen oder es kann sich um die 
prognostisch günstigen „orthostatischen“Formen 
handeln. Zylindrurie ist stets auf Nephritis 
verdächtig. Auch in eiweißfreien Proben ist 
auf Zylinder zu untersuchen. Auf Grund seiner 
an mehr als 100 Fällen gewonnenen Erfahrungen 
stellt der Verfasser für die sichere Diagnose 
der orthostatischen Albuminurie folgende Regeln 
auf: Bei einjähriger fortgesetzter Beobachtung 
muß 1. der Nachturin beständig eiweißfrei ge¬ 
wesen sein; 2. der Eiweißgehalt muß Schwan¬ 
kungen unterworfen sein; 3. das Eiweiß muß 
größtenteils durch Essigsäure in der Kälte aus- 
fällbar sein; 4. auch die reichliche Anwesen¬ 
heit von Oxalsäure spricht für die Diagnose. 
Endlich darf der Blutdruck nicht erhöht sein, 
Augenhintergrund und Herz dürfen keine der 
für Nephritiker charakteristischen V eränderungen 
zeigen. 

Was die Behandlung chronischer Albu¬ 
minurien im Kindesalter anbelangt, so warnt 
der Verfasser ausdrücklich davor, die Patienten 
im Bett zu halten und mit Milch zu überfüttern. 
Nur vor Erkältungen und Überanstrengungen 
sind die Kinder zu schützen, sonst aber nicht 
anders zu halten wie gesunde Kinder der 
gleichen Altersstufe. Von Wert ist eine 
rationelle Übungstherapie. Medikamentöse Be¬ 
handlung ist zu meiden. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Otto Lerch, Bright’s disease and its treat- 
ment« Medical Record 1908. April. 

Übersicht über Ätiologie, Pathologie, 
Symptomatologie und Therapie der chronischen 
Nephritis, die keine neuen Gesichtspunkte 
bringt. Verfasser betont die Notwendigkeit 
möglichst früher Diagnosenstellnng, weil es 
nur dann möglich wird, das Leben zu ver¬ 
längern. Laser (Wiesbaden - 


Berlin. Druck von W. BUxemteln. 
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i. 

Die auskultatorische Blutdruckmessung im Vergleich mit 
der oszillatorischen von Heinrich von Recklinghausen und 
ihr durch die Phasenbestimmung bedingter klinischer Wert. 

Aas der ersten inneren Abteilung des städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

(Direktor: Geheimrat Professor Dr. Goldscheider.) 

Von 

Dr. Joseph Fischer, Bad Nauheim, 
früherem Assistenten des Krankenhauses. 

Seitdem vor einigen Jahren vier Autoren (Janeway, Masing, Straß¬ 
burger und Sahli) fast gleichzeitig und unabhängig von einander .eine Methode 
augaben, mittelst deren es möglich war, neben dem systolischen Druck den praktisch 
wichtigsten Punkt der Pulsdruckkurve, den Tiefpunkt, der dem diastolischen Blut¬ 
druck entspricht, zu bestimmen nnd seitdem besonders H. v. Recklinghausen 
einen äußerst sinnreichen Apparat zur Bestimmung des diastolischen Druckes an¬ 
gegeben hat, ist in dieser verhältnismäßig kurzen Zeit schon viel mit diesen 
Methoden, der graphischen von Janeway, Masing und Sahli, der palpatorischen 
von Straßburger nnd der oszillatorischen von H. v. Recklinghausen gearbeitet, 
viel über ihre Brauchbarkeit geschrieben worden. 

Nur eine Methode allein, die auskultatorische, die Ende des Jahres 1905 
von Korotkow in der militärärztlichen Gesellschaft in Petersburg zum ersten 
Male gezeigt wurde, ist, wie mir scheint, wenigstens in Deutschland bisher stief¬ 
mütterlich behandelt worden, wie ich glaube, mit Unrecht. 

Die bei dem häufigen klinischen Gebrauch der genannten Blutdruckmessungs¬ 
methoden auch mir aufgefallenen, bereits von anderen Autoren erwähnten Nach¬ 
teile derselben, der graphischen, daß sie für die Praxis zu kompliziert sei, der 
palpatorischen, daß sie für den diastolischen Blutdruck ungenaue Werte gebe, da 
sie Gefühlssache sei und endlich der oszillatorischen, daß die Grenzen, besonders 
die obere, vor allem bei kleinem Puls, wo die Oszillationen an und für sich sehr 
klein ausfallen, häufig schlecht bestimmbar seien, haben mich veranlaßt, die aus¬ 
kultatorische Methode genau zu studieren und insbesondere mit der oszillatorischen 
Methode als der zurzeit von vielen Autoren für die beste anerkannten, zu ver¬ 
gleichen. 
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Wie schon oben erwähnt, stammt die auskultatorische Methode der Blut¬ 
druckmessung von Korotkow, der sie im Jahre 1905 in Petersburg demonstrierte. 
Er legte am Oberarm eines Patienten eine breite Riva-Rocci-Recklinghausensche 
Manschette an und steigerte den Manometerdruck (er benützte ein einfaches 
Qnecksilbermanometer) über die zu erwartende Norm. Während er den Druck 
in der Manschette langsam sinken ließ, auskultierte er mit einem Höhrrohr die 
Arteria cubitalis. Er wies nun darauf hin, daß, während der Druck langsam ab¬ 
sinkt, bei einem gewissen Manometerstand plötzlich ein Ton auftritt, bei jeder 
weiteren Herzkontraktion ein weiterer Ton hörbar ist, daß dann schließlich 
Geräusche auftreten und nach diesen wieder Töne, die allmählich leiser werden 
und schließlich ganz verschwinden. Das Auftreten des ersten Tones, nahm er an, 
sei durch das Hindurchtreten einer kleinen Blutwelle unter der R.-R.-Manschette 
bedingt und betrachtete infolgedessen diesen Manometerstand als den Ausdruck 
des systolischen oder maximalen Blutdrucks. Der Moment, in dem der letzte Ton 
auftrat, fiel nach seiner Ansicht mit dem Moment zusammen, von dem ab das 
Blut durch die Brachialarterie auch während der Diastole frei hindurchfließt Er 
bestimmte folglich den minimalen oder diastolischen Blutdruck. Korotkow kon¬ 
statierte damals bereits, daß der erste Ton 10—12 mm Qu. höher auftrat, als 
der Druck, bei welchem der Radialispuls fühlbar wurde. Ettinger von der 
Janowskischen Klinik in Warschau, der die auskultatorische Methode mit der 
palpatorischen von Straßburger und der graphischen von Janeway, Masing 
verglich, fand, daß unter den 232 Untersuchten 207 mal das auskultatorische 
Maximum höher lag als das der beiden anderen Methoden. In den übrigen Fällen 
war der systolische Blutdruck entweder gleich oder tiefer als bei beiden bzw. 
einer der beiden anderen Methoden. Der diastolische Blutdruck fiel in der weit¬ 
aus größten Mehrzahl auskultatorisch niedriger aus als der mit beiden anderen 
Methoden gewonnene. 

Nachdem ich mich durch häufige auskultatorische Blutdruckbestimmungen mit 
dem Quecksilbermanometer an das Auskultieren der Arterie gewohnt hatte (ich 
hielt dies für nötig, da ich anfänglich bei dem Gebrauch des Phonendoskops 
durch leichte Muskelkontraktionen oder Geräusche, die von der Armmanschette 
herrührten, gestört wurde), habe ich in 150 Fällen (Gesunde und Kranke) die 
auskultatorische Methode mit der oszillatorischen verglichen und zwar bin ich 
dabei so vorgegangen, daß ich zuerst die oszillatorischen Grenzen bestimmte nnd 
nachher die auskultatorischen. Ich wählte deshalb diese Reihenfolge, um eine 
Beeinflussung meiner Person anszuschließen. Bei der Bestimmung des Blutdrucks 
mit der auskultatorischen Methode an zweiter Stelle ist eine Beeinflussung nicht 
leicht möglich, da.das Auftreten und Verschwinden der Töne infolge der Deut¬ 
lichkeit zn objektiv ist. Direkt vor den eigentlichen Vergleichsmessungen habe 
ich jedesmal eine oszillatorische Messung vorgenommen, um keine falschen Werte 
infolge ursprünglicher Blutdrucksteigerung bei der ersten psychischen Erregung 
zu bekommen. Die Notwendigkeit dieser Vorsichtsmaßregel zeigte sich besonders 
bei stärkeren Neurasthenikern. Hier war der Unterschied zwischen der ersten 
und zweiten Messung oft recht erheblich. Schloß man an die zweite Messang 
eine dritte nnd vierte, so zeigten sich dagegen keine Schwankungen mehr. Zur 
Auskultation habe ich das Phonendoskop benützt, einmal, weil man mit demselben 
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leicht einen stärkeren Druck yermeidet, dann, weil es für den Untersuchenden 
den Vorzug hat, daß derselbe während der Auskultation bequem den Druck, den 
das Quecksilbermanometer bzw. die Nadel am Tonometer anzeigt, ablesen kann. 

Im allgemeinen ist über die vergleichenden Untersuchungen folgendes zu 
sagen. Jedem Ton bzw. jedem Geräusch entspricht eine Oszillation, der Lautheit 
eines Tones entspricht im allgemeinen die Größe einer Oszillation. Für das 
systolische Maximum erhielt ich bei meinen vergleichenden Untersuchungen folgende 
Resultate: 

In den 150 Fällen war das oszillatorische Maximum in 58 Fällen gleich 
dem auskultatorischen. In 42 Fällen war das oszillatorische Maximum um 2—4 cm W. 
(= 1—3 mm Qu.), in 35 Fällen um 6—8 cm W. (= 4—6 mm Qu.), in 15 Fällen 
um 10—20 W. (= 7—15 mm Qu.) höher als das auskultatorische Maximum. 

Das diastolische Minimum fiel unter den 150 Fällen 47mal oszillatorisch und 
auskultatorisch gleich aus; 55mal lag das oszillatorische Minimum um 2—4 cm W. 
(= 1—3 mm Qu.), 24mal um 6—8 cm W. (= 4—6 mm Qu.), 12mal um 10—22 cm W. 
(= 8—16 mm Qu.) tiefer als das auskultatorische Minimum, 6 mal war das aus¬ 
kultatorische Minimum um ein paar Zentimeter W. tiefer als das oszillatorische. 
In 6 Fällen, bei denen spontan Töne in den Arterien auftraten, 4 mal bei Aorten¬ 
insuffizienz, ferner in einem Fall von hohem Fieber (Typhus abdominalis) und in 
einem Fall von nervösem Herzleiden, war es natürlich nicht möglich, den diastoli¬ 
schen Druck zu bestimmen. 

Mittelst der auskultatorischen Methode war die Bestimmung des systolischen 
Druckes stets, die des diastolischen Drucks in den oszillatorisch schwieriger 
bestimmbaren Fällen ebenfalls leichter und präziser möglich, als mittelst der oszil¬ 
latorischen Methode. Wegen dieses Vorteils der auskultatorischen Blutdruck¬ 
messung möchte ich ihr in den 82% der untersuchten Fälle, in denen keine oder 
nur eine geringe Differenz zwischen beiden Methoden bestand, vor der oszilla¬ 
torischen den Vorzug geben. In den 10% der Fälle, wo die Differenz eine 
größere war, nämlich in Fällen von sehr starker Arterienverkalkung, so daß der 
Puls nicht oder kaum mehr zu fühlen war, sowie in Fällen von Arterienverkalkung 
mittleren Grades mit nicht erhöhtem Blutdruck (bei diesen letzteren handelte es 
sich meist um ältere hinfällige Leute) stehen die auskultatorisch erhaltenen Werte 
offenbar hinter den oszillatorisch erhaltenen an Richtigkeit zurück; doch muß 
hier betont werden, daß in diesen Fällen auch die oszillatorische Methode mehr 
als sonst vom wahren systolischen und diastolischen Blutdruck abweichende Grenzen 
zu liefern scheint und daß, so wünschenswert es wäre, gerade in solchen Fällen 
von Arteriosklerose möglichst genaue, der Wahrheit entsprechende Grenzen zu 
bekommen, uns hier anscheinend alle Methoden der Blutdruckmessung im Stiche 
lassen. Daß in den genannten Fällen die Übertragbarkeit der pulsatorischen 
Blutbewegung auf die Umgebung durch die verkalkte Arterienwand leidet, und 
infolgedessen die Amplitudengrenzen mehr als sonst eingeschränkt werden, dafür 
sprechen drei Fälle mit sehr starker peripherer Arteriosklerose, bei denen es sich 
zeigte, daß an dem Arm, wo die stärkere Verkalkung der Arterie bestand, vor 
allem die obere, aber auch die untere Amplitudengrenze mehr eingeschränkt war 
als an dem anderen Arm, an dem die Verkalkung der Arterie zwar auch enorm 
stark war, der Puls aber doch noch gefühlt werden konnte; denn man kann nicht 
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annehmen, daß der Blutdruck in dem Arm mit der stärkeren Arterienverkalkung 
geringer war als in dem anderen mit der schwächeren Arteriosklerose. Bei den 
eben genannten Fällen, sowie in den Fällen von mittelstarker Arteriosklerose bei 
gleichzeitig vorhandenem niederen Blutdruck, das sei hier noch bemerkt, war es 
stets schwieriger als sonst die oszillatorischen Grenzen zu finden, da der Über¬ 
gang von den kleinen zu den großen Oszillationen und umgekehrt hier ein all¬ 
mählicher war. Es wurde dann von mir stets eine eher zu große als zu kleine 
oszillatorische Amplitude angenommen. Hinsichtlich der kleinen und mäßigen 
Differenzen beider Methoden möchte ich noch bemerken, daß diese wohl als inner¬ 
halb der normalen Fehlerquellen liegend nicht in Betracht kommen. Wenn ich 
hier von Fehlerquellen spreche, so meine ich vor allem die oszillatorische Methode; 
denn hier zeigte es sich sehr häufig, daß die beiden Grenzen, vor allem die obere, 
wenn ich von verschiedenen Untersuchern die Grenzen bestimmen ließ, um 6 und 
sogar 8 cm schwankten, während bei der auskultatorischen Bestimmung systolisch 
meist genau die gleiche Grenze, diastolisch eine Grenze von nur 2—4 cm Wasser 
Unterschied gefunden wurde. Daraus geht schon deutlich hervor, daß die Grenz¬ 
bestimmung mittelst der auskultatorischen Methode eine genauere ist, als mittelst 
der oszillatorischen. 

Über die auskultatorische Methode haben sich von deutschen Ärzten meines 
Wissens nur Fellner, der sich in Deutschland als erster mit ihr beschäftigt hat; 
ferner Zuelzer und Otfried Müller, Fellner etwas ausführlicher, die beiden 
anderen Autoren nur kurz geäußert. Fellner betonte auf dem 24. Kongreß der 
inneren Medizin in Wiesbaden 1907, daß von den vergleichenden Messungen, bei 
welchen er die auskultatorische Methode einer Prüfung unterzog, besonders der 
Vergleich mit H. v. Recklinghausens Methode befriedigend ausgefallen sei, 
indem, als die großen Ausschläge des Tonometers auftraten, auch die pulsatorischen 
Gefäßtöne deutlich erschienen seien und dieselben während der ganzen Periode 
der großen Ausschläge mit jedem Pulsschlag zu hören gewesen und wiederum 
gleichzeitig mit den großen Ausschlägen verschwunden seien; daß ferner die Diffe¬ 
renzen höchstens minimale gewesen seien. Er betonte ferner, daß er bei einem 
viel ausgedehnteren Vergleich der auskultatorischen und palpatorischen Unter¬ 
suchung in der Regel den systolischen Druck auskultatorisch 5—10 mm höher 
gefunden habe als palpatorisch, den diastolischen dagegen gleich oder nach beiden 
Richtungen hin um 5—10 mm differierend. Auf Grund dieser letzten, von Fellner 
festgestellten Resultate glaubt Otfried Müller, die auskultatorische Methode 
einstweilen nicht empfehlen zu können; er meint, das Resultat wäre für einen 
Vergleich der Werte nicht ausreichend, da nach den Messungen von 0. Müller 
und Blanel der wahre systolische Druck bereits 7—9°/ 0 , der wahre diastolische 
Druck um mehr als 28 °/ 0 tiefer liege als der palpatorisch festgestellte. Von der 
oszillatorischen Methode dagegen hält es Otfried Müller für möglich, daß sie 
Werte liefere, die, weil relativ gleich richtig (oder mäßig falsch) verglichen werden 
könnten. Da nun die auskultatorische Methode, wie wir oben gesehen haben, 
meist fast die gleichen Grenzen gibt, wie die oszillatorische und da ferner im 
Falle einer Differenz dieselbe für beide Grenzen fast stets gleich groß und im 
gleichen Sinne erfolgt (die Amplitude wird nach beiden Grenzen hin eingeschränkt), 
so glaube ich, können die auskultatorisch erhaltenen Werte mit der gleichen 
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Richtigkeit, wie die oszillatorisch erhaltenen, verglichen werden. Daß bei den 
Untersuchungen von Fellner die auskultatorische Methode für das diastolische 
Minimum sowohl nach oben wie nach unten hin eine Differenz von 5—10 mm 
aufwies, kann ich mir nur aus der sehr subjektiven palpatorischen Bestimmung 
des diastolischen Blutdrucks erklären. Auch Straßburger (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908, Nr. 3) fand bei vergleichenden Messungen zwischen der 
auskultatorischen und oszillatorischen Methode eine große Übereinstimmung beider 
und äußerte daher die Ansicht, daß sie sorgfältige weitere Prüfung verdiene. 

Außer der Einfachheit nun der auskultatorischen Blutdruckbestimmung, außer 
der Billigkeit des zur Ausführung der Methode nötigen Apparates — es genügt 
ein einfaches Quecksilbermanometer und eine Riva-Roccische Manschette — hat 
die auskultatorische Methode noch einen Vorteil, dessen die oszillatorische wie 
jede andere Blntdruckbestimmungsmethode entbehrt, den Vorteil, daß wir aus dem 
jeweiligen Ausfall der Auskultationsphänomene wichtige Schlüsse auf die Beschaffen¬ 
heit des Blutkreislaufes ziehen können. 

Schon Krylow von der Janowskischen Klinik in Warschau betonte, daß 
die Ausknitationsphänomene nicht immer gleich ausfallen, daß also wie in der 
Norm erst Töne, dann Töne mit Geräuschen und dann wieder Töne allein gehört 
werden, sondern daß die Geräusche zeitweilig fehlen oder daß die Töne vor den 
Geräuschen fehlen usw. 

Er nannte daher diese Auskultationsphänomene atypische im Gegensatz zu 
den typischen, das ist den ersterwähnten. Bei den typischen Phänomenen unter¬ 
schied er drei Phasen, nämlich die erste Phase: Es treten Töne auf; die zweite 
Phase: Zu den Tönen kommen noch Geräusche und endlich die dritte Phase: Es 
treten wieder Töne auf, die zum Schluß leiser werden. Ettinger ebenfalls von 
der Janowskischen Klinik behielt diese Einteilung bei, bezeichnete nur die leisen 
Töne am Ende der dritten Phase als vierte Phase. Diese Einteilung in vier 
Phasen habe auch ich bei meinen Untersuchungen beibehalten, da die leisen Töne 
am Ende der Amplitude sich meistens deutlich von den lauten Tönen der dritten 
Phase unterscheiden ließen, und vor allem bei klinisch Herz- und Arteriengesunden, 
also in der Norm, zu hören waren. 

Ich habe im ganzen ca. 180 Fälle (Kranke und Gesunde) auf die Aus¬ 
kultationsphänomene hin untersucht und zwar habe ich absichtlich diese Unter¬ 
suchungen vollständig getrennt von den vergleichenden Untersuchungen der 
oszillatorischen nnd auskultatorischen Methode, von denen ich im ersten Teil der 
Arbeit berichtet habe, vorgenommen, um meine Aufmerksamkeit einerseits ganz 
auf die vergleichenden Grenzbestimmungen, andererseits auf die einzelnen Phasen 
konzentrieren zu können. Der Einfachheit halber habe ich bei diesen Phasen¬ 
bestimmungen das einfache Riva-Rocci-Recklinghausensche Quecksilbermanometer 
benutzt. In den weitaus meisten Fällen habe ich die oben erwähnten vier Phasen 
gehört. Die Töne der dritten Phase waren meist lauter als die der ersten. In 
manchen Fällen fehlte die erste, in manchen die zweite Phase (das sind die Ge¬ 
räusche der zweiten Phase); bezüglich der dritten Phase war sehr oft ein großer 
Unterschied in der Lautheit der Töne und auch in der Länge der Phase auf¬ 
fallend; die vierte Phase endlich blieb des öfteren aus; es endigten in diesen 
Fällen die Ausknitationsphänomene mit lauten Tönen; zwischen der zweiten und 
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dritten Phase endlich war in einigen wenigen Fällen eine Phase leiser Töne zu 
hören. Bevor ich auf den Ausfall der Phasenbestimmung näher eingehe und anf 
den klinischen Wert der Auskultationsphänomene zu sprechen komme, möchte ich 
mich erst zur Erklärung der Auskultationsphänomene bei der auskultatorischen 
Blutdruckmessung wenden. 

Über die Auskultation der Gefäße ist schon viel gearbeitet worden; doch 
es beschränkte sich diese Arbeit bisher nur auf das Auskultieren der spontan 
tönenden Arterien einerseits und auf die Töne und Geräusche, die durch Druck 
auf die Arterien mit dem Hörrohr hervorgerufen werden andererseits — Druck¬ 
töne nnd Druckgeräusche —. Der klinische Wert der Auskultation der Arterien 
unter diesen Voraussetzungen konnte, wie leicht einzusehen ist, nnr ein geringer 
sein und so schreibt auch Romberg in seinem Buch über Krankheiten des Herzens 
und der Gefäße S. 32 mit Recht wie folgt: „Die Behorchung der peripheren 
Arterien gibt nur bei einzelnen Klappenfehlern und auch hier nur in recht be¬ 
schränktem Maße diagnostisch wichtige Aufschlüsse. Ihre Bedeutung steht in 
auffallendem Mißverhältnis zu der riesigen Literatur dieses Gegenstandes.“ 

Anders verhält es sich aber mit der Auskultation der Arterie, die durch die 
breite Riva-Roccische Manschette erst vollständig komprimiert wird, nnd wo dann 
durch langsames Entweichenlassen der Luft allmählich die Arterie sich wieder 
füllt. Unter diesen Bedingungen läßt sich bei jedem Menschen die Arteria brachi&lis 
auskultieren und man kann nicht nur einen einzelnen Ton oder ein Geräusch 
(wie bei dem Druckton und dem Druckgeräuch) hervorrufen, sondern man läßt 
dadurch eine Summe von Tönen und Geräuschen (Phasen) auftreten, aus deren 
verschiedenen Ausfall man wichtige Schlüsse auf die Herzarbeit und die Blut¬ 
zirkulation ziehen kann. 

Hervorragende Arbeiten Weils (die Auskultation der Arterien und Venen. 
Leipzig 1875, Heynsius — Nederl. Lancet IV. 1854 — Friedreichs — Archiv 
für klinische Medizin u. a., Chauveau, Thamm, Th. Weber nnd Nolet) 
haben bezüglich der in Gefäßen auftretenden Töne und Geräusche Klarheit ge¬ 
schaffen. Heynsius hat im Jahre 1854 betont, daß die bei einer gewissen Ver¬ 
engerung des Gefäßrohrs hinter der Stenose entstehenden Wirbelbildungen (Tour- 
billons) die wahre Ursache der Geräusche seien. Chauveau wies darauf hin, 
daß Geräusche in Arterien und Venen nur dann entstehen, wenn Blut aus einem 
engeren Raum in einen weiteren einströmt und betonte zugleich, daß die Intensität 
der Geräusche in geradem Verhältnis steht zur Kraft, mit welcher die Strömung 
geschieht. 

Heynsius und Thamm waren weiter der Anschauung, daß die Strom¬ 
geschwindigkeit in den Venen wie in den Arterien zu gering sei, um an sich ein 
Geräusch hervorzubringen; daß vielmehr für die Erzeugung eines solchen noch 
eine lokale Ungleichheit in der Weite des Strombettes, das ist eine Verengerung 
oder Erweiterung hinzukommen müsse; daß aber auch dann es immer nnr von 
der Stromgeschwindigkeit abhängig bleibe, ob ein Geräusch auftrete oder nicht; 
denn sinke die Geschwindigkeit unter eine gewisse Norm herab, so werde das 
Geräusch trotz vorhandener räumlicher Differenz des Strombettes nicht mehr 
gehört. Friedreich maß auch der Viskosität des Blutes eine große Bedeutung 
bei, da durch sie die Geschwindigkeit des Blutstroms beschleunigt werde. Die 
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laute Geräuschphase bei anämischen Mädchen nnd bei an Lungenschwindsucht 
erkrankten Menschen, die ja ebenfalls meist mit Anämie einhergeht, würde auch 
in diesem Sinne sprechen. Friedreich hat auch bereits zwischen Geränch nnd 
Ton in den Arterien unterschieden nnd den Satz vertreten, daß Töne in den 
Arterien auf Schwingungen der Wände, Geräusche auf Schwingungen des strömen¬ 
den Blutes zu beziehen seien. Er meinte, das Tönen der Arterien werde immer 
dann zustande kommen, wenn die Differenz zwischen Anfangs- und Endspannung 
des Gefäßes, d. h. der Unterschied zwischen dem in der Arteriensystole vor¬ 
handenen Spannungsminimum und dem der Höhe der Arteriendiastole entsprechen¬ 
den Spannungsmaximum eine gewisse, das normale Maß überschreitende Grenze 
erreicht habe und damit die pulsatorischen Exkursionen eine hinreichend ergiebige 
Amplitude besitzen würden. Diese Anschauungen über das Entstehen von Tönen 
nnd Geräuschen in peripheren Arterien wurden seither allgemein geteilt und auch 
ich pflichte ihnen vollkommen bei. Ich bin ferner der Ansicht, daß diese An¬ 
schauungen über das Entstehen von Tönen und Geräuschen auch für die Aus¬ 
kultationsphänomene, die während der Kompression mit der Riva-Roccischen 
Manschette auftreten, dieselbe Gültigkeit haben. 

Die erste Phase dieser Auskultationsphänomene entspricht meines Erachtens 
den in der Literatur schon öfters erwähnten und unter dem Namen Drucktöne 
bekannten Tönen, die von den verschiedenen Autoren verschieden erklärt werden. 
Sahli sagt darüber in seinem Buch: „Klinische Untersuchungsmethoden“ folgendes: 
„Ist der Druck (gemeint ist mit dem Stethoskop) noch stärker (er spricht zuerst 
von Druckgeräuschen), so daß das Lumen der Arterie ganz verschlossen wird, 
so entsteht infolge der zentral vom Hindernis erhöhten systolischen Wand¬ 
spannung ein systolischer, sogenannter Druckton“; und weiter Romberg in seinem 
Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße (1906, Seite 33): 
„Wird der Druck (es ist ebenfalls gemeint mit dem Stethoskop) bis zur fast voll¬ 
ständigen Kompression gesteigert, so erscheint ein durch den Anprall der Blut¬ 
welle und durch die Anspannung der Gefäßwand vor der komprimierten Stelle 
entstehender Druckton.“ Auch Friedreich hat die Ansicht geteilt, daß der Druck¬ 
ton durch Anspannung der Arterienwand vor der komprimierten Stelle entsteht. 
Der Auffassung, daß dieser Druckton durch die Anspannung der Gefäßwand bei 
zur fast vollständiger Kompression gesteigertem Druck entsteht, pflichte auch ich 
bei; glaube aber nicht, daß der Druckton durch Anspannung der Gefäßwand vor 
der komprimierten Stelle entstehen soll, sondern bin vielmehr der Meinung, daß 
der Druckton durch Anspannung der Gefäßwand unter der komprimierten Stelle 
und unterhalb dieser also von hier aus noch ein Stück peripherwärts zustande 
kommt. Für diese Anschauung spricht folgender Versuch: Komprimiert man mit 
dem Finger eine periphere Arterie wie die Arterie brachialis oder cruralis bis zur 
fast vollständigen Kompression und auskultiert mit dem Phonendoskop oberhalb, 
also zentralwärts von der komprimierten Stelle dicht am Finger, so hört man 
nur einen leisen, unreinen, dumpfen Ton; auskultiert man dagegen peripherwärts 
von der komprimierten Stelle, sei es dicht am Finger oder einige Querfingerbreit 
unterhalb, so hört man einen hellen, reinen, lauten Ton. Denselben lauten Ton 
hört man auch, wenn man gleichzeitig mit demselben Phonendoskop, mit dem 
man die Arterie fast vollständig komprimiert, die komprimierte Stelle auskultiert. 
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Komprimiert man dagegen die betreffende Arterie mit dem Finger vollständig, 
so hört man zentralwärts von der komprimierten Stelle einen leisen, dumpfen, 
unreinen Ton, peripher von der betreffenden Stelle dagegen nichts; desgleichen 
ist bei vollständiger Kompression der Arterie mit dem Phonendoskop bei gleich¬ 
zeitigem Auskultieren mit demselben hier nichts zu hören. Diese eben gegebene 
Erklärung des Drucktones liegt schon deshalb meiner Ansicht nach am aller¬ 
nächsten und ist mir daher am allerwahrscheinlichsten, weil man bei dieser Er¬ 
klärung der Drucktöne von der allgemeinen Erklärung der Töne in Arterien, wie 
sie oben des breiten dargelegt wurde, nicht abzuweichen braucht. Es handelt 
sich dann während der ganzen Amplitude um Töne, die in der Arterie an Stelle 
der Kompression und von hier ein Stück peripherwärts infolge der künstlich, das 
ist durch die Kompression erhöhten Spannungsdifferenz hervorgerufen werden, 
Töne, die infolge der ziemlich großen Spannungsdifferenz während der ersten Phase 
ziemlich laut, infolge der größeren Spannungsdifferenz während der dritten Phase 
noch lauter und infolge der sehr geringen Spannungsdifferenz während der vierten 
Phase sehr leise ausfallen. Die Spannungsdifferenz ist während der dritten Phase 
am größten, da hier einerseits infolge des noch hohen Manschettendrucks der von 
der Blutwelle zu überwindende Widerstand ein großer, andererseits auch die unter 
der Manschette hindurchtretende Blutwelle bereits eine große ist, so daß die 
Arterienwand, sobald der Widerstand überwunden ist, durch die heftig anprallende 
Blutwelle stark gespannt wird, ln der ersten Phase ist der von der Blutwelle 
zu überwindende Widerstand wohl noch größer, die Blutwelle hingegen noch klein, 
die Töne der ersten Phase daher meist nicht ganz so laut, wie die der dritten 
Phase. Während der vierten Phase endlich ist der von der Blutwelle zu über¬ 
windende Widerstand nur noch gering — da der Druck in der Manschette schon 
‘sehr niedrig —; er wird von der Blutwelle ohne besonderen Kraftaufwand über¬ 
wunden; die Arterien wand daher nur wenig gespannt; die Töne werden daher 
nur leise ausfallen; so erklärt sich einerseits das allmähliche Leiserwerden der 
Töne — der Druck sinkt allmählich — andererseits ist es nunmehr klar, daß bei 
hohem diastolischen Druck die vierte Phase fehlt. Ähnlich verhält es sich mit 
den oszillatorischen Ausschlägen. Sie sind dann am größten, wenn ein möglichst 
großer Teil der Manschette während der Herzdiastole die Arterie komprimiert, 
und das ist der Fall bei hohem Manschettendruck einerseits, und wenn die 
Blutwelle groß ist, andererseits. Der Tonus spielt für das Auftreten der Töne 
während der Amplitude jedenfalls keine Bolle, da er, wie anzunehmen ist, 
durch die Kompression der Arterie während der Diastole ausgeschaltet ist. 
Die zweite Phase, wo zu den Tönen noch die Geräusche kommen, ist dann so 
zu erklären, daß während der Zeit, wo sie in Erscheinung tritt, in der Arterie 
die für das Auftreten von Geräuschen in Gefäßen notwendigen Bedingungen, 
nämlich um es nochmals zu wiederholen, eine gewisse Verengerung des Gefäßes 
(diese denke ich spielt hier die Hauptrolle), eine gewisse Größe der Pulswelle 
und eine gewisse Geschwindigkeit des Blutstroms gegeben sind. Wo also die 
zum Zustandekommen der erwähnten typischen Auskultationsphänomene nötigen 
Vorbedingungen vorhanden sind und das ist in der Norm, werden diese vier 
Phasen auskultiert werden können, gesunde oder nicht zu stark erkrankte Arterien 
natürlich vorausgesetzt. Wo dagegen die eine oder die andere Phase fehlt, die 
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Phasen abnorm leise oder abnorm laut zu hören sind, in diesen Fällen können 
wir auf Veränderungen der die Phänomene bedingenden, uns bekannten Faktoren 
rechnen. Krylow sowie Ettinger, die allein sich mit der Erklärung der ein¬ 
zelnen Phasen beschäftigt haben, schlossen sich hierin der Anschauung ihres 
Lehrers Janowski an, der die Töne als durch den Spannungsunterschied der 
Arterie hervorgerufen und die Geräusche als Stenosengeräusche erklärte. Auch 
über die lokale Entstehung der Töne und Geräusche waren sich diese Autoren einig. 

Und so zeigte sich denn auch bei der Durchsicht der von mir auf den Aus¬ 
fall der Phasen hin untersuchten 180 Fälle eine den obigen Voraussetzungen über 
das Auftreten von Arterientönen- und -Geräuschen entsprechende Gesetzmäßigkeit, 
auf die ich näher eingehen will. Das eine sei noch vorausgeschickt: Der Charakter 
der Gefäßtöne entspricht im allgemeinen dem Charakter der Töne, die über dem 
Herzen gehört werden. 

Ich möchte hier vorausschicken, daß ich als für die Praxis die wichtigste 
die dritte Phase halte. Ich habe schon oben betont, daß je größer die oszilla¬ 
torischen Ansschläge, desto lauter die Töne ausfallen, und so entsprechen die 
lauten Töne der dritten Phase den größten Ausschlägen des von Reckling¬ 
hausen sehen Tonometers, also denselben Ausschlägen, welche Sahli für seine 
bolometrischen Aufzeichnungen verwendet (Deutsche medizinische Wochenschrift 
1907, Nr. 16 und 17). Da die Blutwelle während dieser Phase aus den eben bei 
der Erklärung des Zustandekommens der einzelnen Phasen besprochenen Gründen 
die größte Kraftentfaltung auf die Arterienwand sowie auf die Manschette besitzt, 
die sich einerseits in lautesten Tönen, andererseits in größten Oszillationen äußert, 
so glaube ich, kann man aus der Lautheit der Töne in dieser Phase ebenso auf 
die Größe der Herzarbeit schließen, wie es gestattet ist, aus der Größe der 
Ausschläge am Bolometer von Sahli Schlüsse auf die Herzarbeit zu ziehen. Im 
ersten Falle schätzen wir sie nach der Lautheit der Töne, im letzteren Falle 
messen wir die Ausschläge und drücken die Herzarbeit in Zahlen aus. Im einen 
wie im anderen Falle jedoch, glaube ich, darf die Arterienwand nicht zu sehr 
verändert sein, sonst wird die Schwingung derselben nicht der Energie der Puls¬ 
welle entsprechen; es würden also einerseits die Töne nicht entsprechend laut, 
die Ausschläge andererseits nicht entsprechend groß ausfallen. So halte ich es 
auch für möglich, daß die größere Herzleistung bei Frauen gegenüber der von 
Männern, wie sie Schultheis bei seinen bolometrischen Untersuchungen fand 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 23) nicht, wie er meint, auf eine 
größere psychische Erregung bei der bolometrischen Aufnahme, sondern auf die 
meist zartere Arterienwand der Frauen zu beziehen ist, die infolgedessen bei 
gleicher Herzarbeit bei Frauen sich vielleicht mehr ausbuchtet, also einen größeren 
Ausschlag verursacht als bei Männern. Von Einfluß auf die Lautheit der Töne 
ist ferner auch noch, wie ich glaube, die Schnelligkeit, mit der sich der Herz¬ 
muskel kontrahiert, eine sehr schnelle Kontraktion desselben wird ein stärkeres 
Schwingen der Arterienwand verursachen als eine langsame, und mit dem 
Einfluß des Schlagvolumens wird es sich ebenso verhalten. Wenn nun bei 
nervösen Leuten und bei auf beginnende Arteriosklerose Verdächtigen, bei denen 
eine Hypertrophie des linken Ventrikels entweder klinisch nachweisbar war bzw. 
Verdacht darauf bestand, die Töne der dritten Phase fast stets abnorm laut, 
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andererseits bei klinisch nachweisbarem schwachen Herzen die Töne abnorm leise 
ausfielen, so konnte man, glaube ich, mit Recht im ersten Fall auf eine vermehrte, 
im anderen auf eine verminderte Herzarbeit schließen. In zwei Fällen, in denen 
die dritte Phase ebenfalls sehr leise ausfiel, bei klinisch fehlender Herzschwäche, 
wurde der Verdacht auf Stenose der Aortenklappe bzw. der aufsteigenden Aorta 
gestärkt; der eine Fall, der zur Obduktion kam, hat die Vermutung bestätigt 
Noch lauter als in den oben genannten Fällen fielen die Töne der dritten Phase 
aus bei Aorteninsuffizienz und abnorm laut, ja sogar klappend bei sehr hohem 
Blutdruck infolge von chronischer Nierenentzündung, ferner bei tabischen Krisen; 
war der hohe Blutdruck durch sehr starke Arteriosklerose bedingt, so waren die 
Töne der dritten Phase meist nicht so laut, als man erwartet hatte. Bei sehr 
starker Verkalkung der Arterien, so daß der Puls fast nicht oder nicht zu fühlen 
war, waren die Töne sogar sehr leise. Im allgemeinen jedoch kann ich sagen, 
daß bei meinen Untersuchungen die Lautheit der Töne der dritten Phase der 
Höhe des Blutdrucks entsprach; nur in ein paar Fällen von chronischer Nephritis 
mit hohem Blutdruck habe ich keine sehr lauten Töne gehört; hier handelte es 
sich jedoch um beginnende Herzschwäche. Die dritte Phase fiel aber nicht nur 
durch ihre Verschiedenheit bezüglich der Lautheit der Töne, sondern auch bezüglich 
der Länge der Phase auf: bei sehr hohem Blutdruck und sehr lauten Tönen war 
sie stets lang; bei sehr schlechter Herzarbeit dagegen, bei Herzschwäche sehr 
kurz; besserte sich die Herzschwäche z. B. durch Verabreichung von Herztonicis, 
so wurden die Töne der dritten Phase lauter, und die Phase selbst häufig länger. 
Gerade bei den Übergängen von normaler zu verminderter Arbeitsleistung des 
Herzens und umgekehrt, wobei die Herzaktion vollkommen regelmäßig, der Puls 
ganz gut gefüllt sein kann, habe ich dieses einfache Hilfsmittel der Bestimmung 
der dritten Phase schätzen gelernt. Der systolische Blutdruck gibt uns häufig in 
solchen Fällen nicht den geringsten Aufschluß, da er vollkommen normal sein 
kann; mehr sagt uns, glaube ich, in solchen Fällen noch der diastolische Blut¬ 
druck, der sich bei annähernd normalem systolischen Druck gewöhnlich stärker 
verändert als der systolische. Es besteht z. B. bei verminderter Leistungsfähigkeit 
des Herzens eine Amplitude von 125 bis 90 oder von 120 bis 90 und bei Besserung 
der Herztätigkeit beträgt sie, wie mir dies oft begegnete, 120 bis 80 bzw. 75. 

So viel über die dritte und wichtigste Phase. Der Vollständigkeit halber 
will ich auch den Ausfall der übrigen Phasen besprechen. Die zweite Phase war 
stets sehr deutlich und lang bei bleichsüchtigen Mädchen, sowie bei vielen anämi¬ 
schen Lungenkranken; sie war hier offenbar auf Kosten der dritten Phase ver¬ 
längert; die erste Phase fehlte hier häufig, die vierte Phase war dagegen in 
diesen Fällen stets länger als in der Norm; es fiel — das sei noch bemerkt — 
diese Erscheinung stets mit einem sehr niedrigen diastolischen Minimum zusammen. 
Gegenseitig verhielten sich die erste, zweite und vierte Phase bei hohem Blut¬ 
druck; die Töne der ersten Phase waren hier stets laut und deutlich, die zweite 
Phase war, wenn vorhanden, kurz — aber deutlich —; leise Töne am Ende der Am¬ 
plitude, also eine vierte Phase war hier nie zu hören; diese Erscheinung fiel dann 
stets mit einem sehr hohen diastolischen Blutdruck zusammen. Die zweite Phase 
war kurz und undeutlich bei Herzschwäche. Zwischen der zweiten und dritten 
Phase habe ich bei sehr hohem Blutdruck in einigen Fällen eine Phase sehr leiser 
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Töne gehört. Daß bei sehr starker Arterienverkalkung die Töne auffallend leise 
ansfallen, ließ sich sehr deutlich an drei Patienten nachweisen, bei denen die 
Arteriosklerose so hochgradig war, daß an der einen Radialis der Puls nicht mehr 
gefühlt werden konnte, an der anderen dagegen eben noch zn fühlen war. In 
diesen drei Fällen waren beiderseits die Töne leise, an dem Arm mit der stärkeren 
Verkalknng aber jedesmal leiser als am anderen. Eine Wahrnehmung möchte ich 
hier noch mitteilen, auf die mich Herr Geheimrat Goldscheider, dem ich für 
sein großes Interesse an meinen Untersuchungen zu großem Dank verpflichtet 
bin, aufmerksam machte, daß nämlich die Traube sehen Pulsschwankungen außer¬ 
ordentlich deutlich zu hören waren. Bei jeder, ganz besonders bei tiefer Inspiration 
wurden die Auskultationsphänomene sehr leise oder verschwanden ganz. Bei jeder 
Exspiration waren sie wieder deutlich hörbar. Sie waren auskultatorisch stets 
deutlicher zu hören, als sie am Oszillationsapparat zu sehen waren; auch ein 
Beweis dafür, wie fein die auskultatorische Methode ist, vorausgesetzt, daß keine 
besonders starke Arteriosklerose besteht. 

Zum Schluß will ich noch mit einigen Worten die Ergebnisse mitteilen, 
welche die von mir auf Wunsch des Herrn Geheimrats Goldscheider angestellten 
Untersuchungen auf Amplituden- und Phasenbestimmung bei Bierscher Stauung 
gezeitigt haben. Die Biersche Stauungsbinde wurde bei gesunden Personen oder 
bei Leuten mit beginnender Lungenschwindsucht oberhalb der Riva-Roccisclien 
Armmanschette mäßig stark angelegt. Öfter als die Stauungsbinde angelegt wurde, 
wurde die Schulterstauung ausgeführt. Der Effekt war in beiden Fällen stets der 
gleiche. In den ersten Minuten der Stauung war meist eine geringe Druck¬ 
erhöhung vorhanden. Nach ca. 10—20 Minuten, wenn der Arm blau geworden 
war, war der systolische wie diastolische Blutdruck einige mm Qn. gesunken; je 
länger gestaut wurde, desto größer war die Blutdrucksenkung. Die Amplitude 
war meist größer geworden, oszillatorisch jedoch nicht in dem Maße wie aus¬ 
kultatorisch, entsprechend einem meist stärkeren Sinken des auskultatorisch 
gemessenen diastolischen Minimums als des oszillatorisch gemessenen. Die 
Geräusche der zweiten Phase fehlten meist schon nach 15—20 Minuten; es waren 
während der ganzen Amplitude nur leise Töne zu hören, am Oszillationsapparat 
entsprechend nur kleine Oszillationen zu sehen. Bei mäßiger Stauung von drei 
Extremitäten fand sich an der vierten nicht gestauten meist keine Veränderung 
des Blutdrucks. Auskultatorisch war in vielen Fällen an dem gestauten Arm 
das diastolische Minimum nicht zu bestimmen, da die Töne, besonders bei lang¬ 
dauernder Stauung bis zur Nulllinie reichten; in vielen anderen Fällen reichten 
die Töne bis nahe an die Nulllinie heran. 

Dieses eigentümliche Verhalten des diastolischen Druckes — man möchte 
eigentlich ein Steigen des diastolischen Druckes erwarten — kann ich mir einzig 
und allein aus einem Nachlassen bzw. vollständigen Schwinden des Tonus er¬ 
klären; denn man kann nicht annehmen, daß die nunmehr auch bei ganz geringem 
bzw. fehlendem Manschettendruck bestehende, über die Norm erhöhte Spannungs¬ 
differenz in der Arterie — die Spannungsdifferenz muß über die Norm erhöht 
sein, sonst könnten die Töne nicht bis zur Nulllinie fortdauem — durch eine er¬ 
höhte Herzarbeit bedingt ist; dafür spricht nicht das geringste, eher möchte man 
eine verkleinerte Herzarbeit annehmen. 
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Andererseits spricht dieses lange Fortdauern der Töne während der Stauung 
eventuell sogar bis zum Nullpunkt dafür, daß das diastolische Minimum nicht not¬ 
wendigerweise mit dem Aufhören der Arterientöne zusammenfallen muß; denn 
der diastolische Druck kann allein wegen des im Gefäß herrschenden Minimal- 
druckes nicht gleich Null sein. Bei stark herabgesetztem Tonus halte ich es also 
für leicht möglich, daß die oszillatorische Bestimmung des diastolischen Druckes 
richtigere Werte liefert. Ein höheres oszillatorisch gemessenes diastolisches 
Minimum würde dann meiner Ansicht nach dem im Gefäß herrschenden Minimal¬ 
druck der tiefer gelegene auskultatorisch gemessene diastolische Druck dem Tonns 
der Arterienwand entsprechen. Wenn bei meinen Untersuchungen der diasto¬ 
lische Druck, auskultatorisch gemessen, so selten und um so geringes tiefer aus¬ 
fiel wie der oszillatorisch gemessene, so liegt dies vielleicht daran, daß der Tonus 
in den untersuchten Fällen nie besonders stark herabgesetzt war, daß auf jeden 
Fall der Druck, der nötig war, um ihn zu überwinden, nie kleiner war als der 
Druck, der dem im Gefäß herrschenden Minimaldruck gleich kam. 

Zum Schlüsse will ich noch betonen, daß es notwendig ist, bevor man eine 
zweite Messung vornimmt, die Luft aus der Manschette und der Schlauchverbindung 
möglichst entweichen zu lassen, da sich sonst leicht eine Stauung einstellt und 
dann bei etwas schwachem Herzen der systolische Blutdruck einerseits etwas zu 
tief und die Töne der dritten Phase andererseits zu leise ausfallen. 

Zusammenfassung: Kurz zusammengefaßt läßt sich über den von mir vor¬ 
genommenen Vergleich zwischen der auskultatorischen und oszillatorischen Blut¬ 
druckmessung, sowie über den durch die Phasenbestimmung bedingten klinischen 
Wert folgendes sagen: Die Feststellung des systolischen Blutdrucks war stets die 
des diastolischen in den oszillatorisch schwieriger bestimmbaren Fällen auskulta¬ 
torisch leichter und präziser möglich wie oszillatorisch. Abgesehen von Fällen 
mit sehr starker Arteriosklerose und solchen mit mittelstarker Arterienverkalkung 
und gleichzeitig bestehendem niederen Blutdruck waren die Differenzen der Am- 
plitudengrenzen minimale, so daß ich glaube, die auskultatorische Blutdruck¬ 
messung ist mit der genannten Einschränkung wegen ihrer Einfachheit und Billigkeit 
des zur Ausführung nötigen Apparates der oszillatorischen wenigstens für die 
Praxis vorzuziehen. 

Den klinischen Wert der Phasenbestimmung sehe ich vor allem 

1. darin, daß uns zu leise bzw. zu laute Töne der dritten Phase auf eine 
verminderte bzw. vermehrte Herzarbeit hinweisen; 

2. darin, daß wir aus dem Ausfall der vierten Phase Aufschluß über die 
Spannung im Gefäßsystem und aus dem Verhältnis von dritter zur vierten Phase 
(diastolischer Blutdruck) Aufschluß über das Verhältnis von Herzarbeit zur Gefäß¬ 
spannung, also über die Blutzirkulation erhalten; 

3. darin, daß ein schlechter Ausfall der dritten Phase bei guter Herztätigkeit 
den Verdacht auf eine Stenose der Aortenklappe oder der aufsteigenden Aorta, 
ein sehr lauter Ausfall der dritten Phase und sehr langes Forttönen bei sinkendem 
Blutdruck den Verdacht auf eine Aorteninsuffizienz stärken kann und endlich 

4. darin, daß wir bei zu leisem Ausfallen der Herztöne infolge von Emphysem, 
verdickter Brustwand, exsudativer Perikarditis und Verkalkung des Perikards, 
ferner bei Verdeckung der Töne infolge von Herzgeräuschen durch die Auskultation 
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einer peripheren Arterie ein Äquivalent haben zur Beurteilung der Herzkraft und 
der Spannung im Gefäßsystem. 

Der Wert der Phasenbestimmung kann natürlich gemäß dem Wert einer 
Schätzung nur ein beschränkter sein und kann daher keineswegs die Apparate und 
komplizierteren Methoden, durch die wir über all die erwähnten Punkte genaueren, 
eventuell sogar zahlenmäßigen Aufschluß bekommen, ersetzen. Sie ist jedoch 
sicherlich das einfachste aller derartigen Hilfsmittel und kann deshalb meiner 
Ansicht nach gerade dem praktischen Arzt, der sich mit komplizierten Apparaten 
wegen der Kostspieligkeit und wegen Mangel an Zeit oft nicht befassen kann, 
sehr gute Dienste leisten. 

Und so halte ich die auskultatorische Blutdruckmessung nicht allein zur 
Bestimmung des systolischen und diastolischen Blutdrucks für ein recht brauch¬ 
bares, sondern auch für ein sehr interessantes, zum klinischen Denken äußerst 
anregendes, für den Einblick in die Herz- und Gefäßpathologie auch praktisch 
bedeutendes klinisches Hilfsmittel und somit in hohem Grade allgemeiner Be¬ 
achtung wert. 


H. 

Zur Physiologie der Massage. 

Von 

Dr. Carl Bosenthal 

in Berlin. 

V. Einfluß der Massage auf die Erhöhung der Hauttemperatur. 

Massieren wir die Haut irgendeines Gliedes des Körpers, so fällt uns dabei 
als das den Sinnen am meisten wahrnehmbare Symptom neben der Rötung eine er¬ 
höhte Wärme auf. Auch subjektiv wird von dem Massierten selbst eine gestei¬ 
gerte Wärmeempfindung regelmäßig angegeben. Diese Tatsache ist seit langer Zeit 
bekannt und auch von verschiedenen Autoren physiologisch begründet worden. 
In erster Reihe ist dies von v. Mosengeil 1 ) geschehen, der zum Zweck der 
Hauttemperaturmessungen sich eines von Geißler beschriebenen Hautflächen¬ 
thermometers bediente. Dieses Instrument besaß als Quecksilberbehälter eine 
flache Scheibe, die auf die Haut aufgesetzt wurde und senkrecht zu dieser das 
Glasröhrchen für die Quecksilbersäule nebst daran befestigter Skala. Von 
Mosengeils Untersuchungen betrafen sowohl gesunde, wie kranke Personen, 
von denen hier nur die ersteren interessieren können. Die Untersuchungsmethode 
war einfach die, daß nach genauer Feststellung der Hauttemperatur vor der Mas¬ 
sage, die übrigens in ziemlich weiten Grenzen schwankt, die Haut einer Extre¬ 
mität 5 Minuten lang kräftig effleuriert, d. h. gestrichen, und sodann die Diffe¬ 
renz zwischen der vorher gemessenen und nunmehr gefundenen Temperatur fest- 


v. Mosengeil, Über Massage. Wochenschrift für klinische Chirurgie 1876. Heft 3. 
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gestellt wurde. Die so konstatierte Erhöhung der Hauttemperatur schwankte 
zwischen 0,25 und 3 0 C. Ein weiterer Forscher, der sich mit der vorliegenden 
Frage beschäftigte, ist Berne 1 ). Er stellte seine bezüglichen Untersuchungen 
an 21 Kranken an und dehnte die Dauer der Massage auf 10 Minuten ans, 
während im übrigen die Untersuchungsmethode dieselbe war, wie die von 
v. Mosengeil geübte. Die von Berne gefundenen Zahlen betrugen l 1 s —5° C. 

Die Tatsache, daß die von den genannten Forschern gefundenen Zahlen er¬ 
heblich differieren, zusammen mit dem noch erheblicheren Umstande, daß die 
Untersuchungen vielfach an Kranken ausgeführt wurden, bestimmten Verfasser 
zur Vornahme neuer Messungen, die mit Ausnahme weniger Fälle, die Neurastheniker 
betrafen, lediglich an gesunden Personen vorgenommen wurden. Ferner wurde 
noch ein ganz besonderes Gewicht darauf gelegt festzustellen, ob und inwieweit 
die verschiedenen Handgriffe der Massage, wie Streichen, Kneten, Klopfen und 
endlich die Vibration einen verschiedenen Einfluß auf die Erhöhung der Haut¬ 
temperatur besitzen. 

Zu diesen Untersuchungen wurde ein von Ko sin angegebenes Hautflächen¬ 
thermometer benutzt. Dieses Instrument besitzt als Quecksilberbehälter ein 
schneckenhausförmig gewundenes enges Röhrchen, an dem das Steigeröhrchen für 
die Quecksilbersäule mit auf ihr selbst angebrachter Skala so befestigt ist, daß 
sie zu ersterem einen rechten Winkel bildet. Die Skala zeigt die Temperaturen 
von 20—45 0 C. Bei den Untersuchungen, die, wie schon bemerkt, nur an ganz 
gesunden Personen und zwar an Mann, Frau und Kind mit nur mäßigem Panni- 
culus adiposus vorgenommen wurden, wurde dieses Hautflächenthermometer auf 
der Mitte der Beugeseite des Vorderarmes, und zwar stets an derselben Stelle, 
mittelst einer Binde ohne Anwendung eines starken Druckes befestigt. Es wurde 
weiterhin darauf geachtet, die Messungen stets zur selben Tageszeit vorzunehmen, 
um unerwünschte physiologische Einflüsse durch Nahrungsaufnahme usw. nach 
Möglichkeit ausschließen zu können. Zunächst wurde die normale Hauttemperatur 
auf das genaueste festgestellt, worauf dann die Beugeseite des betreffenden 
Vorderarmes 5 Minuten lang, und zwar bei den verschiedenen Untersuchungs¬ 
reihen mit den verschiedenen Massagehandgriffen behandelt. Unmittelbar nach 
beendeter Prozedur wurde dann die Hauttemperatur wiederum ermittelt. 

Betrachten wir nun zunächst die normale Hauttemperatur, so betrug diese 
im Mittel 32 0 C. Nur wenige Male konnten höhere Werte, im Maximum bis 33,9 
unter sehr zahlreichen Messungen konstatiert werden, während auf der anderen 
Seite die niedrigste Zahl 30,2 betrug. Schlüsse aus diesen physiologischen 
Schwankungen zu ziehen, schien kaum angebracht, nur waren die höchsten nor¬ 
malen Werte in der Mehrzahl bei Frauen und Neurasthenikern zu finden und 
hingen zweifellos nicht unerheblich, wie sich dies später zeigte, von der Außen¬ 
temperatur ab. In späteren Versuchen, die allerdings bei auffallend hoher Außen¬ 
temperatur vorgenommen wurden, konnten Maximalwerte bis 34,6° festgestellt werden. 

Die Erhöhung der Hauttemperatur durch eine 5 Minuten währende Effleurage 
(ein Eingriff von dieser Dauer erwies sich als der geeignetste) belief sich auf 


l ) G. Berne, Recherches sur les modifications de la temperature locale sous rinfluence 
du massage. Bulletin soc. m6d. prat. de Paris 1886. 
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0,9—1,6° C in zahlreichen Versuchen. Im Mittel wurde 1,5° C festgestellt. Auch 
hier betrafen die höheren Werte fast stets Personen weiblichen Geschlechts. 
Wurde die Effleurage auf die Dauer von 10 Minuten ausgedehnt, so stieg die 
Hauttemperatur um 1,4—3,5° C, im Mittel 2,2° C. Auch hier waren wie oben 
Frauen die Träger der höchsten Temperatur. Um vieles bedeutender zeigte sich 
die Wirkung einer 5 Minuten lang währenden Vibrationsmassage. Die betreffenden 
Zahlen betrugen hier 0,7 —4,6° C, im Mittel 3,25° C. Eine Knetung von 5 Minuten 
Dauer erzielte in der Regel nur geringfügige Erhöhung der Temperatur. Diese 
Erhöhung betrug im Durchschnitt zahlreicher Versuche 0,8° C. Ungefähr dieselbe 
Ziffer wurde bei einem 5 Minuten dauernden Tapotement erzielt. 

Neben den vorgenannten, nur an ganz gesunden Personen vorgenommenen 
Versuchen, läuft noch eine Reihe solcher, welche Neurastheniker betraf. Abgesehen 
davon, daß letztgenannte, wie schon oben gesagt, fast stets eine höhere Temperatur 
als normale Menschen aufwiesen, zeigten sie auch nach jedem der verschiedenen 
Massagehandgriffe fast stets höhere Temperaturen als gesunde Personen. Doch 
konnten hiervon zuweilen auch Ausnahmen konstatiert werden. 

Übersehen wir die bisher gefundenen Ergebnisse, so decken sich diese im 
großen und ganzen mit den von v. Mosengeil und Berne veröffentlichten. 
Nur konnte niemals bei den sehr zahlreichen Messungen die höchste, wie die 
niedrigste der von den genannten Antoren festgestellten Zahlen gefunden werden, 
woraus sich wohl mit Sicherheit ergibt, daß diese Zahlen nur ganz ausnahmsweise 
Fälle betreffen können. Der Umstand, daß bei Neurasthenikern die Werte in der 
Regel weit höhere als bei Normalmenschen waren, erklärt sich leicht aus der Tat¬ 
sache, daß bei diesen Kranken, so wie ihr ganzes Nervensystem, so auch ihre 
Vasomotoren durch die geringfügigsten Reize stärker erregbar sind, als dies in 
der Norm der Fall zu sein pflegt. Auf einem gleichen oder ähnlichen Grunde 
beruht sicherlich auch die Tatsache der durchschnittlich höheren Temperaturwerte 
bei Frauen. Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen wollen wir nunmehr sehen, 
wie sich die Wirkung der einzelnen verschiedenen Massagehandgriffe auf die Haut¬ 
temperatur erklären läßt. Die auffallendste Wirkung kam, wie wir wissen, der 
Vibrationsmassage zu. Dies ist leicht erklärlich, wenn man sich vergegenwärtigt, 
daß bei der genannten Massageart die Wirkung der Effleurage sich mit der des 
Tapotements vereinigt, wozu dann noch kommt, daß die einzelnen verschieden¬ 
artigen Bewegungen sich einander außerordentlich schnell folgen, was durch Hand¬ 
massage niemals erreicht werden kann. Der Vibrationsmassage steht hinsichtlich 
der Wirksamkeit die Effleurage nahe, während das Tapotement sowie die Petrissage 
weit geringere Erfolge aufweisen. 

Daß insbesondere die Effleurage eine Steigerung der Hautwärme veranlassen 
muß, läßt sich teilweise durch den bekannten Einfluß dieser Prozedur auf die 
Blutzirkulation erklären. Immerhin ist es wohl kaum anzunehmen, daß eine so 
gewaltige Erhöhung 'bis um 4,6° C durch sie allein bewirkt werden könnte. 
Hierbei spricht jedenfalls noch ein anderer Umstand erheblich mit und zwar die 
Friktion, von der weiter unten ausführlicher die Rede sein wird. Aus den ge¬ 
nannten Gründen ergibt sich zur Evidenz, daß sowohl die Knetung, wie auch das 
Klopfen weit geringere Erhöhung der Hauttemperatur erzielen kann, als die 
Effleurage und die Vibration. Was nun dfe Frage der Friktionswärme anlangt, 
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so ist Verfasser geneigt, dieser bei der durch die Massage bewirkten Temperatur¬ 
erhöhung den Löwenanteil zuzumessen. Wenn man beispielsweise die Handflächen 
anch nur ganz kurze Zeit kräftig gegeneinander reibt, so erzielt man dadurch eine 
zwar schnell vorübergehende, aber recht bedeutende Erhitzung, die wohl nur im 
geringsten Maßstabe von dem erhöhten Blutzufluß in der Vola manns abhängig 
sein kann. Dieses schnelle Schwinden der Reibungswärme ist für die Unter¬ 
suchungen des Verfassers anfänglich ein schweres Hindernis gewesen. Denn wenn 
man beispielsweise nach starker Effleurage der Haut deren Temperatur messen 
will, so entschwindet in der Zeit, die zwischen der Beendigung der Massage¬ 
prozedur und dem richtigen nnd sorgfältigen Anlegen des Hautthermometers ver¬ 
streicht, sicherlich ein beträchtlicher Teil der Friktionswärme. Um die vorliegenden 
Fragen zu klären, wurde zunächst durch eine Reihe exakter Untersuchungen fest¬ 
gestellt, wie die Verhältnisse der Hauttemperatur sich gestalten, wenn man ein 
Glied, beispielsweise den Vorderarm, durch Absperrung blutleer macht. Nach 
Messung der normalen Hauttemperatur der Beugeseite des Vorderarmes wurde 
dieser nach Esmarchscher Vorschrift blutleer gemacht. Drei Minuten nach An¬ 
legen des Schlauches wurde sodann die Hauttemperatur wieder exakt gemessen, 
der Schlauch gelöst nnd zum Schlüsse zum dritten Male die nun nach Wieder¬ 
zufluß des Blutes erreichte Temperatur festgestellt. 

Was zunächst die Differenz der Hauttemperatur des normalen und des 
blutleer gemachten Armes anlangt, so wurden folgende Ziffern gefunden: 


Normaltemperatur 

Differenz 

Temperatur bei 
Blutleere J 

Normaltemperatur 

Differenz Temperatur bei 
Differenz Blutleere 

32,8 

0,6 

32,2 

33,4 

0,8 

32,6 

32,8 

0,6 

32,2 

33,8 

M 

32,4 

33,0 

0,6 

32,4 

34,0 

1,0 

33,0 

33,0 

0,6 

32,4 

34,0 

0,9 

33,1 

33,0 

0,6 

32,4 

34,1 

1,7 

32,4 

33,2 

1,0 

32,2 

34,2 

1,8 

32,4 

33,2 

0,6 

32,6 

■ 34,6 

1,7 

32,9 

Aus diesen Zifferreihen ergibt sich in erster Linie 

, daß 

die Temperatur- 


differenz im Durchschnitt 1° C beträgt, und daß, je höher die Blutwärme infolge 
der höheren Außentemperatur steigt, die Differenz entsprechend größer wird. 

Nach Wiederzuströmen des Blutes stieg in der Regel die Temperatur um ein 
geringes über die Norm, und zwar im Durchschnitt um 0,2, was sich leicht dadurch 
erklären und auch durch die starke Rötung der Hant sinnlich wahrnehmen läßt, 
daß das Blut in das bis dahin blutleer gemachte Glied in mehr als normaler 
Menge einfloß. Doch ist dazu zu bemerken einmal, daß es meist ziemlich lange, 
mindestens 15—20 Minuten dauert, bis die Höchsttemperatur erreicht war, und 
daß es andererseits einige Male vorkam, daß die anfängliche Normaltemperatur 
überhaupt nicht registriert werden konnte, sondern um einige Zehntelgrade zurück¬ 
blieb. Diese Erscheinung läßt sich allerdings mühelos dadurch erklären, daß bei 
nicht hoher Außentemperatur der Arm der Versuchsperson, der vorher bekleidet 
war, in der Zeit des Experimentes sich etwas abkühlte. Alles in allem genommen 
war es auffallend, wie wenig eigentlich die Blutwärme auf die Hauttemperatur 
Einfluß hatte. 
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Um nun festzustellen, wie hoch die Friktionswärme bei der Massage zu be¬ 
werten ist, mußte vor allem eine Methode ersonnen werden, die es gestattete, die 
gesamte Wärme ohne Verlust zu registrieren. Das Prinzip mußte darin bestehen, 
daß mittelst eines Apparates massiert wurde, in dem das Hautthermometer derart 
angebracht war, daß die entstehende Reibungswärme direkt auf dieses übertragen 
werden konnte. Verfasser ließ einen Apparat konstruieren, der in der Hauptsache 
aus einer die Wärme gut leitenden Aluminiumplatte bestand, welche der Biegung 
des Vorderarmes angepaßt und mittelst welcher die Massage ausgeübt wurde. Auf 
dieser Aluminiumplatte ruhte, mittelst einer Feder festgehalten, direkt das Haut¬ 
thermometer, so daß die Reibungswärme von der Metallplatte unmittelbar auf die 
Quecksilbersäule übertragen werden mußte. Auf der Aluminiumplatte, das Thermo¬ 
meter teilweise überbrückend, war eine niedrige Holzplatte aufgenietet, welche 
lediglich als Handgriff bei der Massage diente. Mit diesem Apparate wurde nun 
teils der normale, teils der blutleer gemachte Vorderarm massiert. 

Was nun in erster Linie den normalen Arm anlangt, so waren die Unter¬ 
suchungsergebnisse folgende: 


Normaltemperatur 

Differenz 

nach 5 Min. Massage 

33,4 

4,6 

38,0 

33,4 

4,6 

38,0 

33,4 

4,8 

38,2 

34,1 

3,4 

37,5 

34,1 

3,9 

38,0 

34,2 

3,4 

37,6 

34,2 

3,6 

37,8 

34,2 

3,4 

37,6 

blutleer gemachtem Arm wurden folgende Zahlen gefunden: 

Normaltemperatur 

Differenz 

nach 5 Min. Massage 

32,0 

6,0 

37,0 

32,0 

6,2 

37,2 

32,3 

6,1 

37,4 

32,4 

4,8 

37,2 

32,4 

6,2 

37,6 


Aus diesen Untersuchungen läßt sich wohl mit Sicherheit der Schluß ziehen, 
daß die Erhöhung der Hauttemperatur bei der Massage fast lediglich die Wirkung 
der Friktion sein muß und daß die erhöhte Blutzufuhr dabei einen kaum nennens¬ 
werten Einfluß haben kann. Es ergibt sich dies daraus, daß, ob blutleer oder 
nicht, durch die Massage fast stets dieselben hohen Temperaturziffern erreicht 
wurden. 

Während beim durchbluteten Arm die Durchschnittsziffer 37,83 beträgt, ist 
sie bei dem blutleer gemachten 37,28. • Das Mehr von ca. 0,6 in der ersten Ziffer¬ 
reihe würde dann auf Rechnung der erhöhten Blutzufuhr zu setzen sein. 

Endlich wurde noch durch eine Reihe von Versuchen festgestellt, daß die 
durch die Massage bewirkte Wärme, vermutlich Reibungswärme, binnen ganz 
kurzer Zeit, und zwar schon nach 1 / i Minute, wieder zum größten Teile ver¬ 
schwunden ist. Dies wurde derart konstatiert, daß, nachdem die Normaltemperatur 
und sodann die durch 5 Minuten durch die Massage mit dem Apparat erzielte 
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Wärme festgestellt worden war, nach verschiedenen Zeiträumen von 1 / 2 Minute 
bis zu 3 Minuten wiedenim gemessen wurde. Die Ergebnisse waren die folgenden: 


Normaltemperatur 

Temp. nach 5 Min. Massage 

Temperatur nach 

Differenz 

34,0 

38,0 

v 2 Min. = 34,4 

0,4 

34,2 

37,6 

1 „ = 34,6 

0,4 

33,4 

38,0 

l'/o ,, =34,6 

0,2 

34,1 

38,0 

CO 

II 

<M 

0,1 

34,2 

37,6 

3 „ = 34,3 

0,1 


Vermutlich sind die Testierenden Temperaturerhöhungsziffern von im Durch¬ 
schnitt 0,24° C auf die erhöhte Blntzufuhr zurückzuführen. 

Schließlich wurden einige Versuche darüber angestellt, ob die Hauttemperatur 
des abgesperrten und 5 Minuten massierten Armes nach Aufhebung der Blutleer- 
machung noch steigt. Diese Versuche hatten ein negatives Ergebnis. 


III. 

Über den Einfluß kohlensäurehaltiger Bäder auf den 
Blutdruck Nierenkranker. 


Aus der Akademie für praktische Medizin zu Cöln. 

(Abteilung: Prof. Dr. Matthes.) 

Von 

Hürter, 

Assistenten der Abteilung. 

(Schluß.) 

Die Resultate meiner Beobachtung sind folgende: 

Die C0 2 -Bäder wurden von den Kranken ohne Unterschied gerne genommen. 
Bei den kühleren Bädern trat im Anfänge häufig Kältegefühl auf, das aber nach 
kurzer Zeit schwand. Unangenehme Nebenerscheinungen, insbesondere Kollaps 
oder stärkere Kopfschmerzen wurden nicht beobachtet. Was die Beschwerden der 
Kranken anbetrifft, so wurden dieselben nicht in gleich günstiger Weise beeinflußt. 
Der größere Teil der Patienten gab zwar an, daß sie sich nach den Bädern wohler 
fühlten, doch betonte Clara Sch. stets, daß sie Besserung nicht verspüre, und bei 
Katharina B. gelang es nicht, die beginnende Zirkulationsstörung durch die C0 ä - 
Bäder aufzuhalten, im Gegenteil, die Dekompensationserscheinungen nahmen zu. 
_ Ob diese Insuffizienzerscheinungen durch die indifferenten Bäder hervor¬ 
gerufen wurden, will ich nicht entscheiden, es ist dies auch nicht gerade wahr¬ 
scheinlich; aber immerhin scheint mir auf Grund dieser Beobachtung mit kalten 
und indifferenten Bädern bei ähnlichen Fällen, nämlich Nierenkranken mit 
niedrigem Blutdruck, Vorsicht geboten. Keinesfalls spricht diese Beobachtung 
unbedingt zugunsten der Richtigkeit der eingangs erwähnten von Matthes und 
Romberg aufgestellten Indikationsstellung für die Anwendung C0 2 haltiger Bäder 
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bei Nierenkranken mit sinkender Herzkraft und niedrigem Blutdruck. Auf eine 
Beobachtung will ich hier noch aufmerksam machen. Während man bei Herzkranken 
oder auch bei Gesunden das Auftreten der Hautröte fast stets beobachten kann, fiel mir 
bei Nierenkranken auf, daß die Hautreaktion häufig sehr schwach ausfiel. Bäder 
derselben Stärke, anderen Kranken gegeben, hatten dagegen stets den gewünschten 
Erfolg. Daß die Rötung der Haut nicht in so ausgiebiger Weise eintritt wie sonst, 
hat seinen Grund vielleicht in der stärkeren Kontraktion der Gefäße, die man ja 
auch mit der charakteristischen Hautfarbe der Nephritiker in Verbindung bringt. 

Die COj-Bäder verschiedener Temperaturen haben auf dem systolischen und 
diastolischen Blutdruck Nierenkranker folgenden Einfluß. Tabellarisch habe ich 
oben nur die Messungen wiedergegeben, die mit dem Instrumente Heinrich von 
Recklinghausens gewonnen wurden, doch habe ich bei der Beurteilung auch 
die früher festgestellten Werte berücksichtigt. 

Die Beobachtung, die Müller und Strasburger machten, daß der Typus 
der Kurve des systolischen Druckes ein dreiteiliger sei, kann ich auf Grund 
meiner Untersuchungen auch bei Nierenkranken bestätigen. Doch möchte ich be¬ 
tonen, daß nur kühle und wärmere Bäder eine deutliche Anfangssteigerung zeigen, 
während die Bäder von 34° bis 36° C in 24% einen Anstieg und in 66% eine anfäng¬ 
liche Senkung hervorrufen. Betrachten wir die Mittelwerte des systolischen Druckes, 
so ergibt sich, daß bei Badetemperaturen von 29° bis 32° C auch im C0 2 -Bade eine 
wesentliche Beeinflussung des systolischen Druckes nicht stattfindet; in den meisten 
Fällen bleibt die Höhe des Druckes bestehen oder erfahrt eine geringe Zunahme. 

Badetemperaturen von 33° C an bewirken eine Senkung des Druckes, und 
liegt das Optimum bei Temperaturen um 35° C. Der diastolische Druck nimmt 
bei kühlen Bädern nicht zu, sondern bleibt auf seiner Höhe oder erfährt eine 
geringe Abnahme. Bei indifferenten Bädern wird die Senkung größer und ist bei 
den wärmeren Bädern am schärfsten ausgeprägt. Es entspricht also der anfäng¬ 
lichen Steigerung des systolischen Druckes nicht eine Zunahme des diastolischen. 

Die Pulsfrequenz erfährt im C0 2 -Bade nur eine geringe Veränderung. Bei 
deu kühlen Bädern tritt eine deutliche Abnahme ein, bei den indifferenten 
Temperaturen ist dieselbe geringer, und bei Temperaturen von 36° C an ist eine 
Zunahme zu konstatieren. 

Nach dem Bade ist bei sämtlichen Temperaturen ein sehr erheblicher Anstieg 
des systolischen Druckes, der in den meisten Fällen auch von einer Zunahme des 
diastolischen begleitet ist, festzustellen. Dieser Anstieg ist neben anderen Mo¬ 
menten bedingt durch die nicht zu vermeidende körperliche Anstrengung bei dem 
Herausheben aus der Wanne und durch das leichte Frottieren beim Ab trocknen. 
In der ersten Viertelstunde nach dem Bade zeigten bei Temperaturen von 29° 
bis 31 0 C sowohl die systolische wie auch die diastolische Blutdruckkurve eine 
Erhöhung (der diastolische Druck machte zweimal bei 30° C eine kleine Senkung). 
Die Zunahme ist systolisch stärker als diastolisch. In diesem Verhalten ist eine 
halbe Stunde nach dem Bade noch keine Änderung eingetreten. Der Puls bleibt 
bei diesen Bädern unter der ursprünglichen Frequenz. Bei Badetemperaturen von 
32° C an ist der systolische Druck nach dem Bade bald um weniges höher, bald 
um geringes tiefer wie vor dem Bade. Die Schwankungen sind so gering, daß 
man ein konstantes Verhalten darin erblicken kann, daß keine erheblicheren 
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Steigerungen eintreten. Der diastolische Druck ist in den meisten Fällen etwas 
niedriger. Eine halbe Stunde nach dem Bade ist die Wirkung der indifferenten 
Bäder, fast abgeklnngen und der arterielle Druck anf das Ausgangsnivean zurück- 
gekehrt. Eine deutliche Senkung des systolischen Druckes zeigt dagegen auch 
im Verlaufe der zweiten Viertelstunde ein C0 2 -Bad von 38° C; der diastolische 
Druck bewegt sich nur um weniges tiefer. 

Die Pulsfrequenz ist nach dem Bade bei den indifferenten Bädern verkleinert, 
bei den wärmeren vergrößert. 

Nunmehr lasse ich eine Tabelle (I) über Bäder mit steigendem C0 2 -Gehalt 
nnd Salzzusätzen folgen. Näher darauf einzugehen brauche ich nicht, da sich ein 


Tabelle I. Johann W. 


Bad 

Zeit 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Amplit- 

Frequenz- 

Produkt 

Blutdruck- 

systol. 

dia- 

stol. 

Quotient 

Temp. 35 0 C 

10.02—10.18 

74 

286 

147 

139 

102 

0,4510 

Bad 

10.19—10.34 

74 

285 

•129 

156 

115 

0,5473 

ohne jeden Zusatz 

10.36-10.51 

71 

288 

142 

146 

103 

0,5069 


11.12-11.20 

72 

294 

149 

145 

104 

0,4931 

Temp. 35° C 

9.22— 9.37 

76 

277 

140 

137 

104 

0,4945 

Bad 

9 39- 9.54 

76 

264 

128 

136 

103 

0,5151 

200 g Natr. bic. 

9.56—10.11 

71 

273 

135 

138 

97 

0,5054 

-f- 250 g Ac. mur. crud. 

10.26-10.35 

71 

279 

144 

135 

95 

0,4838 

Temp. 35° C 

10.35-10.50 

77 

272 

140 

132 

104 

0,4852 

Bad 

10.52-11.07 

75 

260 

121 

139 

104 

0,5346 

400 g Natr. bic. 

11.10-11.25 

72 

266 

137 

129 

92 

0,4849 

+ 500 g Ac. mur. crud. 

12.01-12.08 

73 

272 

142 

130 

94 

0,4779 

Temp. 35° C 

10.07—10.22 

77 

265 

136 

129 

99 

0,4867 

Bad 

10.24—10.39 

77 

266 

125 

141 

108 

0,5300 

600 g Natr. bic. 

10.41-10.56 

74 

291 

135 

156 

115 

0,5360 

-f- 750 g Ac. mur. crud. 

11.10—11.18 

75 

270 

136 

134 

100 

0,4962 

Temp. 35° C 

10.22—10.37 

71 

276 

138 

138 

97 

0,5 

Bad 

10.38—10.53 

70 

272 

123 

149 

104 

0,5477 

800 g Natr. bic. 

10.54-11.09 

65 

282 

135 

147 

95 

0,5212 

+ 1000 g Ac. mur. crud. 

11.24—11.34 

69 

270 

139 

131 

90 

0,4851 

Temp. 35° C 

10.00-10.15 

73 

289 

144 

145 

105 

0,5017 

Bad 

10.18-10.33 

72 

277 

130 

147 

105 

0,5306 

1000 g Natr. bic. 

10.35—10.50 

71 

279 

131 

148 

105 

0,5304 

+ 1250 g Ac. mur. crud. 

11.07—11.19 

71 

283 

139 

144 

102 

0,5088 

Temp. 35° C 

10.00-10.15 

74 

281 

143 

138 

102 

0,4911 

Bad 

10.16—10.31 

74 

278 

130 

148 

109 

0,5323 

3 kg Staßfurter Salz 

10.33-10.49 

73 

282 

137 

145 

105 

0,5141 


1105-11.13 

72 

275 

141 

134 

% 

0,4873 

Temp. 35° C 

10 30—10.45 

71 

263 

138 

125 

88 

0,4752 

Bad 

10.48—11.03 

71 

261 

127 

134 

95 

0,5134 

3 kg Staßfurter Salz 

11.05—11.20 

68 

271 

136 

135 

91 

0,4981 

1 kg Natr. bic. 

I 1 4 kg Ac. mur. crud. 

11.35—11.42 

70 

267 

141 

126 

88 

0,4719 
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konstantes Verhältnis aus diesen Versuchen nicht ergibt. Meine Beobachtungen 
bestätigen nicht, was Strasburger für Bäder mit steigender C0 2 *Menge fand, 
nämlich eine Vergrößerung des Blutdruckquotienten ohne entsprechende Senkung 
des systolischen Blutdruckes. Es mag dies daher rühren, daß der kranke Orga¬ 
nismus anders auf C0 2 -Bäder reagiert als der gesunde. Vielleicht spielen auch 
die größeren Salzzusätze eine gewisse Rolle dabei. 

Betrachten wir unter der Zugrundelegung der von Recklinghausen und 
Strasburger geschaffenen Methoden das Sekunden- und Schlagvolumen, so ergibt 
sich folgendes: 

Auf der Tabelle E sind die Werte angegeben, die bei Badetemperaturen 
von 29 °, steigend um je ein Grad, bis 38 0 gewonnen wurden. Es handelt sich 
um einen Patienten mit chronischer interstitieller Nephritis und hohem Blutdruck. 
Wir ersehen aus der Aufstellung, daß während des Bades bei jeder Temperatur 
eine Zunahme des Schlagvolumens eintritt. Die Volumensvermehrung ist am 
größten bei Bädern von 29°, 30°, 37° und 38° C. In der Viertelstunde nach 
dem Bade zeigt sich ungefähr dasselbe Bild, nur bei Badetemperaturen von 31 0 
und 38° ist eine Abnahme des Volumens zu konstatieren. Wesentlich anders sind 
die Werte eine halbe Stunde nach dem Bade. Bei Wassertemperaturen von 29° 
und 38° C ist eine Verkleinerung des Schlagvolumens eingetreten, bei Tempe¬ 
raturen von 30, 36 und 37 0 C eine geringe Vermehrung gegenüber dem ursprüng¬ 
lichen Volumen und bei Temperaturen, die zwischen 30 und 36° liegen, ist das 
anfängliche Volumen wieder zu beobachten. 

Betrachten wir das Sekundenvolumen, so zeigt sich im Bade nicht ein so 
konstantes Verhalten wie bei dem Schlagvolumen. Vergrößert ist das Sekunden- 
volnmen bei Temperaturen von 29, 30, 32, 34, 36, 37, 38°, verkleinert bei 31, 
32° C und gleich geblieben bei 35° C. Bei sämtlichen Bädern finden wir eine 
Vergrößerung der Amplitude, eine Zunahme der Pulsfrequenz bei 37, 38, ein 
Gleichbleiben bei 36 und unter 36 0 eine Abnahme. Vergleicht man Schlagvolumen 
und Sekundenvolumen in den Fällen, wo das Sekundenvolumen verkleinert ist, so 
zeigt sich, daß das Schlagvolumen eine so geringe Zunahme erfahren hat, daß 
diese nicht genügen kann, den durch die Pulsverlangsamung bedingten Ausfall zu 
decken. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet lassen sich auch die Werte 
eine Viertel- und eine halbe Stunde nach dem Bade verstehen. Sie widersprechen 
sich nicht, sie ergänzen sich. 

Eine Vergrößerung des Sekunden Volumens verbunden mit einer Abnahme der 
Pulsfrequenz finden wir bei Wassertemperaturen von 29, 30, 32, 34° C, auch 
35° C dürfen wir noch dazu rechnen. Die Herzarbeit ist bei diesen Bädern ver¬ 
größert und zwar durch eine Vergrößerung des Schlagvolumens. Bei Badetempe¬ 
raturen über 36° C ist die Vergrößerung des Sekundenvolumens bedingt durch 
Zunahme der Pulsfrequenz und des Schlagvolumens. Wie lange diese Wirkung 
des C0 2 haltigen Bades anhält, darüber geben uns die Werte eine halbe Stunde 
nach dem Bade Aufschluß. Die Beobachtungen in der Viertelstunde nach dem 
Bade können hier unberücksichtigt bleiben. Es zeigt sich wiederum ein kon¬ 
stantes Verhalten, das Sekundenvolumen ist in sämtlichen Fällen verkleinert. 
Die Abnahme des Sekundenvolumens ist natürlich in den Fällen am ausgepräg¬ 
testen, die eine deutliche Verminderung der Pulszahl aufweisen. Das Schlag- 
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volumen hat. nicht eine so gleichmäßige Veränderung erfahren, es ist bald um 
weniges größer, bald um geringes kleiner. Um nun einen weiteren Aufschluß 
über die Wirksamkeit der C0 2 -Bäder zu erhalten, ließ ich eine Reihe von Kranken 
durchschnittlich 14 C0 2 -Bäder nehmen und bestimmte Blutdruck und Puls in der 
oben beschriebenen Weise bei den beiden ersten und den beiden letzten Bädern. 
Auf folgender Tabelle (K) gebe ich die gefundenen Worte wieder und zwar so. 
daß ich aus den Messungen je zweier Bäder einen Mittelwert bildete. Es handelt 
sich vorerst um die Messungen vor den Bädern. Vergleicht man die Werte bei 
Beginn und am Ende der Bäderreihe, so ersieht man, daß bei 30° C als Erfolg 
der Behandlung einmal ein Anstieg des systolischen Druckes um 10 mm eintrat — 
hier handelt es sich um eine Nephritis mit niedrigem Blutdruck — einmal ein 
Sinken des systolischen Druckes um 7 mm bei einer Schrumpfniere mit hohem 
Blutdruck. Der diastolische Blutdruck bleibt im ersten Falle gleich, im zweiten 
sinkt er unbedeutend. Das Schlag- und Sekundenvolumen erfährt bei der Nephritis 
mit niedrigem Blutdruck eine nennenswerte Steigerung, bei der interstitiellen 
Nephritis tritt eine mäßige Abnahme des Schlagvolumens ein, das Sekunden¬ 
volumen steigt durch Zunahme der Pulsfrequenz. 

Badetemperaturen von 35° C hatten in allen vier Fällen ein Sinken des 
systolischen Druckes zur Folge. 

Bei dem diastolischen Druck war das gleiche Verhalten nicht zu konstatieren. 
Zweimal trat ein Steigen, zweimal ein Sinken ein. In den ersten Fällen wurde auch 

Tabelle K. 

Zusammenstellung der Werte des systolischen und diastolischen 
Druckes, des Sekunden- und Schlagvolumens vor den beiden ersten 
und den beiden letzten Bädern der Reihe von 14 CO,-Bädern. (Die 
Werte sind aus je zwei Beobachtungen gewonnen.) 


Name 

Blutdruck 

Schlag- 

Sekunden- 

Temperatur 

systol. 

dia- 

stol. 

volumen 

volumen 

0 C 

Heinrich J. . . . 

185 

118 

0,365 

59 

30 


195 

118 

0,395 

74 


Johann W. . . . 

301 

162 

0,48 

105 

30 


294 

160 

0,455 

107 


Clara Sch. . . . 

290 

139 

0,523 

115 

35 


266 

142 

0,465 

95 


Johann W. . . . 

‘ 298 

159 

0,47 

101 

35 


292 

147 

0,49 

97 


Anna W. 

293 

168 

0,425 

142 

35 


287 | 

158 

0,445 

131 


Katharina B. . . 

183 

109 

0,405 

61 

35 


181 

120 

0,335 

50 


Heinrich J. . . . 

190 

! 121 

0,36 

64 

38 


182 

109 

0,40 

62 
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eine Abnahme des Schlag- und Sekundenvolumens festgestellt, während die Ernie¬ 
drigung des diastolischen Druckes mit einer Vergrößerung des Schlagvolumens, aber 
einer Abnahme des Sekundenvolumens durch Verringerung der Pulszahl einherging. 

Eine Bäderreihe, deren Temperatur 38° C war, senkte den systolischen und 
diastolischen Blutdruck und bewirkte eine Vergrößerung des Schlagvolumens, aber 
eine Abnahme des Sekundenvolumens, letzteres wiederum durch eine kleinere 
Pulsfrequenz. (Siehe Tabellen L, M, N.) 

Was nun den Hauptpunkt meiner Arbeit anbetrifft, wird der übernormale 
Blutdruck durch eine längere Badekur günstig beeinflußt, insbesondere kann man 
durch eine Bäderbehandlung den erhöhten arteriellen Blutdruck wesentlich er¬ 
niedrigen, so muß ich diese Frage folgendermaßen beantworten: 

Kühle COrBäder, deren Temperatur zwischen 29 und 32° C liegt, senken 
den Blutdruck im Bade nicht, sie erhöhen ihn um geringes oder lassen ihn 
unbeeinflußt. Liegt die Temperatur des kohlensauren Bades über 32° C, so tritt 
im Bade eine Senkung des Blutdruckes auf, die unter Umständen recht erheblich 
sein kann. Diese Erscheinung tritt auf meinen Tabellen nicht so deutlich hervor, 

Tabelle L. 

Zusammenfassung der Beobachtungen von Puls, Blutdruck, Amplitude, Sekunden- und Scblag- 
volumen nach ihrer Änderung während des Bades. 

(= bedeutet unverändert; — Abnahme; -)- Zunahme.) 


Name 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Sekunden- 

yolumen 

X 

Schlag¬ 

volumen 

X 

Temperatur 

X 

systol. 

X 

dia- 

stol.X 

X 

o C 

Heinrich J. . . . 

— 4 

- 4 

- 4 

+ 2 
= 2 

- 4 

+ 4 

30 

Johann W. . . . 


— i 
+ 3 

— 3 
= 1 

- 1 
+ 3 

— 1 

= 1 
+ 2 

— 1 
+ 3 

30 

Clara Sch. . . . 


.— 5 

- 5 

— 3 
+ 2 

- 3 
+ 2 

— 1 
+ 4 

35 

Johann W. . . . 


— 4 

- 3 
+ 1 

- 2 
+ 2 

— 1 

= 1 
+ 2 

— 1 
+ 3 

35 

Anna W. 

— 2 
= 1 
+ 1 

— 4 

— 4 

— 1 

= 1 
+ 2 

- 2 
+ 2 

+ 4 

35 

Katharina B. . . . 

- 1 

= 3 

— 4 

— 4 

+ 4 

— 1 

= 1 
+ 2 

- 1 
+ 3 

35 

Heinrich J. . . . 


- 4 

— 4 

— 3 
+ 1 

— 2 
+ 2 

— 2 
+ 2 

38 


- 12 
= 8 
+ 9 

— 26 
+ 3 

l 

- 27 

+ 1 

10 
= 3 
+ 16 

— 14 
= 3 
+ 12 

- 6 
+ 23 



Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





















412 


HUrter 


da die Werte Mittelwerte aus Messungen während des Bades gewonnen sind, 
während der Typus der Blutdruckkurve im Bade, wie ich oben angegeben, häufig 
ein dreiteiliger ist, Anstieg, Senkung, Anstieg. Nach dem Bade tritt stets eine 
erhebliche Steigerung des arteriellen Druckes auf, die aber meist nach kurzer 
Zeit abklingt, der Blutdruck stellt sich auf die Höhe ein, die er vor dem Bade 
hatte. Diese Steigerung nach dem Bade ist nicht zu vermeiden, und sie macht 
an sich schon die blutdruckerniedrigende Wirkung des C0 2 -Bades illusorisch. Es 
zeigt sich denn auch, daß man durch eine längere Reihe von Bädern nicht im¬ 
stande ist, eine nennenswerte Senkung des arteriellen Druckes dauernd herbeizu- 
fuhren, selbst die Druckschwankung im Bade wird durch eine Badekur nicht 
erheblicher. So betrug bei Fall 1 der systolische Druck vor dem ersten Bade 
301 mm und vor dem 34. Bade 294 mm. Zur genaueren Orientierung verweise 
ich auf die beigefugten Tabellen. 

Zusammenfassung: 

1. CO a -Bäder, deren Temperatur zwischen 29 und 32° C liegt, senken im 
Bade den pathologisch gesteigerten Blutdruck nicht, sie lassen ihn unbeeinflußt 
oder steigern ihn um geringes. 

Tabelle M. 


Zusammenfassung der Beobachtungen von Puls, Blutdruck, Amplitude, Sekunden- und Schlag¬ 
volumen nach ihrer Änderung in der Viertelstunde nach dem Bade. 


Name 

Puls 

X 

Blutdruck 

Amplit 

X 

Sekunden¬ 

volumen 

X 

Schlag¬ 

volumen 

X 

Temperatur 
o C 

Ix 

dia- 

stol.X 

Heinrich J. . . . 

_ 

4 

_ 

1 

_ 

1 

_ 

1 

_ 

3 

— 1 

30 




+ 

3 

= 

1 

+ 

3 

= 

1 

+ 3 







+ 

2 







Johann W. . . . 

— 

4 

+ 

4 

— 

1 

— 

1 

— 

3 

— 2 

30 





■ 

= 

1 

+ 

3 

+ 

1 

+ 2 







+ 

2 







Clara Sch. 

— 

3 

+ 

5 

— 

1 

= 

1 

= 

2 

- 2 

35 


= 

2 



+ 

4 

+ 

4 

+ 

3 

+ 3 


Johann W. . . . 

— 

3 

— 

2 

+ 

4 

— 

2 

— 

2 

— 3 

35 


= 

1 

+ 

2 



+ 

2 

= 

1 

+ 1 











+ 

1 



Anna W. 

— 

3 

— 

1 

— 

3 

— 

1 

— 

2 

— 1 

35 


= 

1 

+ 

3 

4- 

1 

+ 

3 

+ 

2 

+ 3 


Katharina B. . . . 

— 

4 

— 

2 

— 

1 

— 

2 

— 

3 

— 3 

35 




+ 

2 

= 

1 

+ 

2 

+ 

1 

+ 1 







! + 

2 







Heinrich J. ... 

_ 

3 

— 

2 

— 

1 

— 

3 

— 

3 

- 3 

38 


+ 

1 

+_ 

2 _ 

±_ 


+ 

1 

+ 

1 

+ 1 




24 

_ 

6 


8 


10 

_ 

16 

— 15 



= 

4 

= 

2 

= 

3 

= 

1 

= 

4 

+ 14 



+ 

1 

+ 21 

-f- 18 

+ 18 

+ 

9 
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2. C0 2 -Bäder, deren Temperatur über 32° C liegt, bewirken im Bade eine 
deutliche Abnahme des arteriellen Druckes. 

3. Nach dem Bade zeigt der Blutdruck die Neigung zum Steigen und zwar 
oft erheblich über das Anfangsniveau hinaus. Diese Neigung ist bei kühlen 
Bädern am ausgeprägtesten. 

4. Das Schlagvolumen ist im C0 2 -Bade bei allen hier in Betracht kommenden 
Temperaturen vergrößert. 

5. Eine halbe Stunde nach dem Bade ist diese Wirkung nicht mehr zu 
konstatieren. 

6. Durch eine größere Reihe von C0 2 -Bädern kann man eine 
dauernde, nennenswerte Abnahme des arteriellen Druckes nicht er¬ 
zielen. 

7. Eine Steigerung erheblichen Grades ist aber auch nicht zu befürchten. 

8. Beginnende Zirkulationsstörungen werden durch die Bäder nicht be¬ 
seitigt. 

9. Nebenerscheinungen in Gestalt von Kollaps usw. sind bei Anwendung der 
üblichen Vorsichtsmaßregeln nicht zu befürchten. 


Tabelle N. 


Zusammenfassung der Beobachtungen von Puls, Blutdruck, Amplitude, Sekunden- und Schlag¬ 
volumen nach ihrer Änderung eine halbe Stunde nach dem Bade. 


Name 

Puls 

Blutdruck 

Amplit. 

Sekunden- 

volumen 

Schlag- 

volnmen 

Temperatur 

X 

systol. 

X 

dia- 

stol.X 

X 

X 

X 

0 C 

Heinrich J. . . . 

— 4 

- 2 
+ 2 

— i 
+ 3 

— 4 

— 4 

- 4 

30 

Johann W. . . . 

— 3 
= 1 

+ 4 ' 

j 

+ 4 

— i 
+ 3 

- 2 
= 1 
+ 1 

— i 
+ 3 

30 

Clara Sch. . . . 

— 4 
= 1 

+ & 

+ 5 

— 1 
+ 4 

— 3 
+ 2 

— 1 
+ 4 

35 

Johann W. . . . 

— 4 

H H (M 

1 II + 

+ 4 

— 3 
+ 1 

- 3 
+ 1 

— 3 
+ 1 

35 

Anna W. 

- 3 
= 1 

- 1 
+ 3 

i- 1 

!= 1 
i+ 2 

— 2 

+ 2 

- 2 
+ 2 

- 2 
+ 2 

35 

Katharina B. . . . 

- 3 
= 1 

— 2 

= 1 
+ 1 

i- i 

+ 2 

— 3 
+ 1 

- 4 

— 3 
+ 1 

35 

I^Ieinrich J. . . . 

— 3 

+ 1 

— 3 
+ 1 

— 3 
+ 1 

— 3 
+ 1 

- 3 
+ 1 

— 3 
+ 1 

38 


— 24 

— 4 
+ 1 

- 9 
= 2 
+ 18 

— 4 
= 2 
!+ 23 

— 17 
+ 12 

— 21 
= 1 
+ ^ 

— 17 
+ 12 
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IV. 

Biologische Gesichtspunkte im Gebiete der Klimatotherapie. 

Von 

Dr. Zoltän yon Dalmady, 

Badearzt in Tätrafüred (Alt-Schmecks). 

Es ist nicht za leugnen, daß selbst in den exaktesten Wissenschaften die 
herrschende Meinung, die allgemeine Denkweise gewissen Schwankungen unter¬ 
worfen ist, die wie die Mode im gewöhnlichen Leben, ohne leicht nachweisbare 
Grundursachen aufzuweisen, doch eine riesige Verbreitung erreichen, und nach 
einer Art Suggestion selbst die selbständigsten Geister ihrer Macht zu unter¬ 
werfen imstande sind. 

Auf dem Gebiete der Klimatotherapie scheint heutzutage die Meinung vor¬ 
zuherrschen, daß weniger das Klima an und für sich, als die am Kurorte getroffenen 
Einrichtungen, Verpflegung, ärztliche Behandlung, hygienischen Einrichtungen und 
hauptsächlich die ungestört kurgemäße Lebensweise, in therapeutischer Hinsicht 
ins Auge zu fassen wären. 

Das steht im gewissen Gegensätze mit der früher allgemein angenommenen 
Ansicht, daß bei gewissen Erkrankungen der „Luftwechsel“ an und für sich 
Genesung bringende Eigenschaften habe. 

Der Unterschied ist ganz auffallend. Während man früher dem Klima¬ 
wechsel therapeutische Eigenschaften zuschrieb, kommt heute das Klima höchstens 
in seiner das Gemeingefühl betreffenden Eigenschaften in Betracht, und wenn diese 
in entsprechendem Sinne gegeben sind, wird die Indikation kaum fester gestellt, 
wie die eines Sirups am Ende des Rezeptes. Reine Luft, angenehme Temperatur¬ 
verhältnisse, moderne Einrichtungen, gute Verbindung, entsprechende Preisverhält¬ 
nisse sind die Punkte, die der praktische Arzt gewöhnlich in Betracht zu ziehen 
pflegt. Davos, Heluan, Funchal oder Meran sind in der Praxis sehr oft gleich¬ 
gestellt, und der Arzt bewilligt einfach den vom Patienten vorgeschlagenen Plan, 
es sind ja die hygienischen und therapeutischen Einrichtungen überall die denkbar 
modernsten — das Klima kommt nicht in Betracht. 

Worin wäre die Grundursache dieses modernen klimatotherapeutischen Nihi¬ 
lismus zu suchen? Warum können wir heute die Klimawirkungen nicht schätzen? 
Warum ist heute ein jeder „klimatischer Kurort“ mehr eine Anstalt für Physio¬ 
therapie, wo Wasser, Massage, Elektrizität und das Badeleben die therapeutischen 
Faktoren bildet, während das Klima, der „Luftwechsel“ nur in seinen hygieni¬ 
schen Beziehungen geschätzt wird? 
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Die Antwort ist vermutlich darin zu suchen, daß unser subkonszienter 
Gedankengang sehr oft induktive arbeitet. Wir treffen im alltäglichen Lebe« 
sehr oft Verallgemeinerungen, die im Anschluß an einige weittragende Erfahrungen 
auf diesem Wege zustande gekommen sind. 

Die Erfahrung, daß die Tuberkulose durch geeignete diätetische Lebens¬ 
weise unter ein jedes Klima — falls es keine direkt schädigenden Eigenschaften 
hat — zur Heilung zu bringen ist, und daß kaum irgend ein Vorteil bei gewissen 
Klimaarten aufzufinden ist; die Erfahrung, daß bei Keuchhusten, protrahierte post¬ 
malarische Erscheinungen, langwierige Rekonvaleszenzen — lauter spezifisch durch 
„Luftwechsel“ beeinflußbare Krankheitszustände der Alten — die entsprechende 
Behandlung durch ein jedes gesundes Klima günstig beeinflußt wird; und eine 
Reihe ähnlicher Tatsachen sind es, die uns zu dem verallgemeinerten Schlüsse 
führten: das Klima käme, von den Extremfällen abgesehen, nur in seiner hygieni¬ 
schen Beziehung in Betracht. 

Unterstützt ist die Entstehung dieser Auffassung durch den heutigen ärzt¬ 
lichen Gemeingeist. Wir sind nur der Kritik überaus zugänglicher, bis zum 
Grunde verständlicher Verfahren zugetraut, und die empirischen Erfahrungen werden 
durch die experimentell-kritisch gewonnenen Tatsachen selbst dort in den Hintergrund 
geschoben, wo kein Grund gegeben ist, die Wirklichkeit und Brauchbarkeit der 
Angaben anzuzweifeln. 

Wir sind auch gewohnt, die prompt wirkenden, mit den Augen verfolgbaren 
Eingriffe der langsam, still und durch unbekannte, willkürlich nicht modifizierbare 
Faktoren wirkenden Behandlungsarten vorzuziehen. 

Die Erfahrung, daß der gesunde Mensch beim temporären Klimawechsel 
überhaupt keine auffallenden Veränderungen an seinem Organismus vernimmt; die 
Tatsache, daß die nosogeographischen Gebietgrenzen überhaupt nicht mit denen 
der Klimatogeographie zusammenfallen, haben zum Mißkredit der Klimatotherapie 
schwerwiegend beigewirkt. Die Ausnahmestellung des anerkannten Höhenklimas 
ist eben durch die erwähnten Tatsachen zu erklären. 

Diese Gründe sind aber falsch und die Klimatotherapie ist nicht gerecht 
verachtet. 

Wo die Biologen eben in dem Klima die allerwichtigsten artbildenden un i 
lebenbeeinflussenden Kräfte erkennen, kann der Arzt, der doch auch ausschließlich 
mit biologischen Erscheinungen arbeitet, keine andere Meinung bilden, oder wenn 
er es tut, muß er sie begründen, das heißt, die heute angenommene biologisch- 
Anschauung Umstürzen. 

Daß die Klimafaktoren tief in die Lebensprozesse einzugreifen imstande sind, 
ist tausendfach bewiesen. Die charakteristischen Eigenschaften der Fauna und 
Flora eines Klimagebietes, die Verschiedenheiten einer und derselben Art ent¬ 
standen unter verschiedenen klimatischen Einflüssen, die Konvergenzerscheinunge« 
der verschiedensten, doch unter demselben Klima lebenden Tier- und Pflanzenarten, 
die beobachteten Veränderungen an den verschiedensten domestizierten und kulti¬ 
vierten Tieren und Pflanzen; die durch die nachgeahmten Klimaänderungen ex¬ 
perimentell hervorgerufenen Variationen und ähnliche wissenschaftlichen Angaben 
haben es bereits außer Zweifel gestellt: daß das Klima auf die tiefsten und ver¬ 
borgensten Kräfte des lebenden Organismus einzugreifen vermag. 
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Doch müssen wir zur genaueren Beurteilung der Tatsachen zwei Dinge vor 
Augen halten. Erstens ist das Individuum in dieser Frage nicht als eine in sich 
so vollkommen abgeschlossene Einheit zu betrachten, wie wir Ärzte es zu sehen 
gewöhnt sind, sondern es ist eine Periode der lebenden und sich immer weiter 
entwickelnden Art; zweitens, es gibt auch eine Reihe innerer und äußerer Faktoren, 
die dem Klima ähnlich auf die Lebewesen einwirken oder die Klimawirkungen 
modifizieren. Dies wird schon dadurch bewiesen, daß die einzelnen Arten, ja, 
selbst die einzelnen Individuen auf dieselben Klimawirkungen, nicht nach der¬ 
selben Art reagieren. 

Wenn wir diese Gesichtspunkte in die Klimatotherapie einführen, so werden 
wir auf solche Schlüsse kommen, die einerseits den heutigen verachteten Stand 
der Klimatotherapie beheben können, andererseits beweisen, daß die Klimato¬ 
therapie in der jetzt üblichen Praxis nicht ganz richtig aufgefaßt, nicht an ge¬ 
eigneter Stelle, nicht in entsprechender Form in Gebrauch genommen und des¬ 
halb meist falsch beurteilt wird. 

Der Mensch als Tiergattung zeigt eine ganz auffallend große Akkommodations¬ 
fähigkeit. Vom Reiche der ewigen Nacht und Eis bis zu den glühenden Tropen 
wird alles vom Menschen bewohnt, so daß seine zoogeographische Stellung bei¬ 
nahe an die der kosmopolitischen niedrigsten Lebewesen erinnert. 

Diese Eigenschaft — der er seine herrschende Stellung verdankt — hat der 
Mensch einerseits in seiner im höchsten Grade indifferenzierten Arteigenschaft 
— er hat doch am besten den Typus des Ursäugers der Triasepoche bewahrt —, 
zweitens von seinen Erfindungen, die ihm sozusagen ein konstantes „ Privat- 
klima“ schaffen, begründet. . 

Hier ist die Grundlage zu suchen, warum beim Menschen die klimatischen 
Einflüsse keine besonderen Veränderungen hervorrufen. Selbst der Tropenbewohner 
verträgt — wenn auch für kürzere Zeit — unbeschädigt das Polarklima —, es 
genügt an die italienische Nordpolfahrt zu denken —, und die Eskimos bereisen 
mit ihrem Impresario selbst die heißesten zivilisierten Länder. Die Einwohner 
von Werchojanszk überleben jährlich eine Temperaturschwankung, die beinahe 
100° C beträgt. 

Und die anderen Lebewesen? 

Die Kokospalme verläßt nie die Grenzen, die ihm die 25°igen Isothermen 
ziehen, und Hafer und Roggen können nicht geerntet werden, wo die Temperatur 
nicht mindestens zwei Monate lang um den 15°igen Mittelwert schwebt. Der 
Eisbär wird seinen Polarkreis nicht verlassen und die Affen in Gibraltar bedürfen 
staatlicher Obhut, damit sie ihr zartes Leben erhalten. 

Und wenn wir auch annehmen, daß der Mensch kraft seiner staunenswerten 
Akkommodationsfähigkeit die abenteuerlichsten Klimaänderungen schadlos verträgt, 
so müssen wir doch zugestehen, daß das Klima nicht wirkungslos gegenüber 
dem Menschen steht. Die anthropologischen Beobachtungen lehren, daß die Ent¬ 
stehung der Menschenrassen in gewisser Beziehung auf die Klimaverschiedenheiten 
der bewohnten Erdoberfläche beruht. 

Selbst bei denselben Rassen zeigen sich solche morphologischen, funktionellen 
und psychischen Verschiedenheiten, die beinahe zur Aufnahme einer Artdifferenz 
Anlaß geben könnten. Es genügt, einen Schweden mit einem Italiener zu ver- 
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gleichen, oder daß der Vergleich noch schroffer ansfällt, einen Lappländer mit 
einem Singhalesen. 

Doch haben sich diese Unterschiede nnr ganz allmählich, in Jahrtausenden, 
entwickelt nnd Einkömmlinge, die ihr Blut nicht gemischt haben — falls sie 
überhaupt am Leben bleiben können —, werden durch eine ziemlich große Reihe 
Generationen ihre Eigenschaften scheinbar unverändert erhalten. 

Aber nur scheinbar. Allmählich wird es sich schon zeigen, daß das Elima 
nicht ohne Einfluß ist. Das kann bereits in einer Fülle von genau beobachteten 
Fällen nachgewiesen werden. 

Wir wissen, daß die Nachkommenschaft der Europäer in den Tropen äußerst 
schwach, wenig resistent, eine enorme Morbidität und Mortalität aufweisende ist. 
Wo Vater und Mutter scheinbar siegreich mit dem ungewohnten Klima kämpfen, 
wo ihr Organismus scheinbar ungestört arbeitet, ist die Vermehrungsfähigkeit ein¬ 
gebüßt worden und die Nachkommenschaft ist schwach, im Kampf ums Leben hinfällig. 

Es genügt ein Blick in die Angaben von Orgias zu werfen (Cit. nach 
Fr. Wulffert), der durch lange Jahre die nach Guyana Deportierten untersuchte. 

Nicht nur die Morbidität, Mortalität und Sterilität erreichen unglaubliche 
Maßen, sondern selbst die scheinbar gesund geborene Nachkommenschaft zeigt 
Veränderungen, deren Ursache ausschließlich in der durch das Klima und durch 
die tropischen Krankheiten hervorgerufenen Disposition zu suchen ist. 

„Je älter die Kinder sind, desto mehr hat der Einfluß des schädlichen Klimas 
und der Erblichkeit die Marke der Degenereszenz, von der die ganze Nach¬ 
kommenschaft betroffen ist, verschlimmert. Wahrnehmbar schon bei den Kindern 
unter 8 oder 10 Jahren, spricht sich die fehlerhafte Abweichung vom Typus, die 
halb angeborene, halb erworbene Deformation des menschlichen Wesens deutlicher 
aus, und wird manifest bei den Kindern von 12—15 Jahren, besonders bei den 
Jungen. Diese physischen Degenerationen bieten alle Jungen ohne Ausnahme, in 
stärkerem oder schwächerem Grade. Man kann nicht sagen, daß sich einzelne 
dabei befinden, die nur anämisch oder krank sind, nein, sie sind degeneriert. 
Die Veränderungen ihres Organismus sind nicht vorübergehend und provisorisch, 
sie sind dauernd und endgültig. Diese Kinder stellen eine Abweichung vom 
spezifischen Typus dar, ,une Variation morbide 4 .“ 

Die kolonialwirtschaftliche Erfahrung hat gezeigt, daß Haustiere nur dann 
in fremden Klimen erfolgreich gezüchtet werden können, wenn der Transport nur 
allmählich, eventuell in zwei bis drei Generationen durchgeführt worden ist. Die 
Alpenpflanzen können in den botanischen Gärten der Tiefländer nur dann erfolg¬ 
reich gezüchtet werden, wenn sie vom Samen stammen, den die von der Höhe 
heruntergebrachte Mutterpflanze schon im Tieflande brachte. 

Historiker haben öfters darauf gewiesen, daß ein Land nur dann längere 
Zeit von Einkömmlingen beherrscht werden kann, wenn die Eroberer von ähnlichen 
Klimengegenden stammen, oder wenn sie sich mit den Einwohnern gründlich 
vermischen. Es genügt, an die römische Herrschaft in Nord-Afrika, an die ab¬ 
wechslungsreiche Geschichte Ägyptens oder an die germanischen Invasionen nach 
den Südländern zu erinnern. Die Möglichkeit eines langdauernden Kolonial¬ 
betriebes in den Tropen findet ihre Erklärung in dem Umstande, daß heutzutage 
keine endgültigen Niederlassungen Vorkommen, sondern es ist überall ein reger 
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Personenwechsel zn beobachten. Die Leute verbringen nur einen Teil ihres Lebens 
in einem fremden Klima und außerdem wurde das Prinzip von Las Casas, nach 
welchem zur Kultivierung tropischer Gebiete „weiße Köpfe und schwarze Hände“ 
erforderlich sind, in Praxis und Theorie anerkannt. 

Diese Tatsachen beweisen eben, daß das Klima weniger auf das Individuum, 
sondern auf die Art ein wirkt, und zum Vorscheinkommen wirklicher klimatischer 
Wirkungen ist die Periode eines Individuums zu kurz. 

Auch das künstliche Hervorrufen vererbbarer erworbener Eigenschaften 
scheiterte meistens an dem Umstande, daß in der Natur die artumstimmenden Ver¬ 
änderungen nicht im Leben eines Individuums und nie in schroffer Stärke gegeben 
worden, sondern in riesigen, viele Jahrtausende zählenden Perioden sich abspielen, die 
auf viele Generationen, mit kaum bemerkbaren Veränderungen eingewirkt haben. 

Jedoch ist es nicht zu verneinen, daß das Klima auch auf das Individuum 
umstimmend wirken vermag, diese Wirkung kommt aber unter anderen Verhält¬ 
nissen zum Vorschein, wie die gewöhnlich gebrauchten klimatischen Einflüsse. 
Ein kurzdauernder Klimawechsel wird vom Organismus einfach als 
eine Anomalie des eigenen Klimas aufgefaßt und bringt nur die 
Akkommodation in Bewegung. 

Heutzutage werden gewöhnlich nur diese, die Akkommodation hervorrufenden 
Reize gesucht und die sich prompt einstellende Akkommodation als Akklimatisation 
aufgefaßt. 

Ich will es nicht verneinen, daß dieser Akkommodation therapeutische Wirkungen 
zukommen. Oxygendeflzit im Hochgebirge, schroffe Temperaturschwankungen und 
Lufttrockenheit der Wüste und ähnliche Klimaeigenschaften können selbst nach 
kurzem Ein wirken starke Veränderungen im Stoffwechsel, Wärmehaushalt, Blut¬ 
kreislauf, Atmungsmechanik usw. hervorrufen. Die sind aber nur als Erfolge 
eines ungenau dosierten und höchst komplizierten, physiotherapeutischen Eingriffs 
zu betracliten, die oft gewünscht und mit Erfolg praktisch gebraucht werden 
können, doch nicht das ganze Gebiet der Klimatotherapie in sich schließen. 

Diese Akkommodationserscheinungen, diese sich prompt einstellende Klima¬ 
wirkung können wir die physikalische oder primäre Klimawirkung nennen. 

Eine andere Wirkung stellt sich ein, wo durch den Klimawechsel bedingte 
Änderungen nicht wie eine Anomalie des einheimischen Klimas auf den Organismus 
einwirken, sondern dieselbe an Maß oder Dauer übertreffen. Es kommt haupt¬ 
sächlich der zweite Fall in Betracht. 

Es ist als bewiesen zu betrachten, daß der Organismus mit der Zeit anders 
auf die Klimareize reagiert wie zu Beginn. Es gibt Erscheinungen, die es beweisen, 
daß die Akkommodation von der Akklimatisation scharf zu unterscheiden ist. 

Schon die Tatsache, daß eine Tropenreise, ein Ausflug ins Hochgebirge, 
eine Schiffahrt zum Polarkreis nie eine tiefgreifende Veränderung im Organismus 
hervorrufen, während ein langer Aufenthalt in denselben Regionen schon mindestens 
das Allgemeinbefinden alteriert, scheint dafür zu sprechen, daß die Zeit als ein 
wichtiger Faktor in die Klimatotherapie einzuziehen ist. 

Ich habe an meiner eigenen Person folgende Beobachtung gemacht: 

Ich lebte bis vor drei Jahren beinahe ununterbrochen in Budapest, dessen 
Klima als ein Tieflandklima mit ausgesprochenem kontinentalen Charakter anzu- 
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sehen ist. Vor drei Jahren gelangte ich nach Tätrafured (Alt-Schmecks), einem 
Kurort in Oberungarn, in der Hohen Tatra, der 1020 m hoch liegend, aus¬ 
gesprochen alpines Klima besitzt, dessen Eigenschaften durch die kontinentale 
Lage ganz auffallend verstärkt und verschärft sind. Ich verbringe hier vier 
Sommer- und drei Wintermonate, im Frühjahr und Herbst bin ich in Budapest 
oder bereise Mitteleuropa. 

Die Folge dieser Lebensweise ist, daß ich nie zn einem warmen Sommer 
gelange und im Durchschnitt immer in einer sehr wenig schwankenden kühlen 
Temperatur lebe. Der Unterschied ist ziemlich groß, wie es aus den beigestellten 
Tabellen folgt. 


Budapest. (A = 86° 42'. <p = 47° 30'. H = 153 m. Mittl. Barometer 751,6 mm.) 



1. 

1 2 - 

1 3. 

4. 

5. | 

6. | 7. | 
Monat 

8. 

9. | 

1 io. I 

11. 

12. 

Absolutes Maximum. . 

12,0 

15,6 

22,8 

88,2 

31,7 

32,6 

36,1 

37,0 

32,3 

87,0 

19,}\ 

16,4 

Mittel d. monatl. Maxim. 

6,3 

10,2 

17,5 

82,5 

26,3 

28,7 

31,9 

31,6 

29,0 

28,4 

15,1 

8,2 

Mittel der Temperatur 

— 2,1 

-0,2 

4,6 

10,8 

15,4 

19,1 

21,3 

20,4 

16,2 

10,5 

4,1 

-0,8 

Mittel d. monatl. Min. 

- 12,0 

-10,8 

— 6,2 

0,8 

6,1 

11,2 

13,1 

13,1 

7,8 

0,4 

— 5,0 

— 11,2 

Absolutes Minimum. . 

-19,2 

-17,9 

14,6 

— 2,8 

\ 

2,9 

7,2 

11,0 

11,0 

>■* 

r s>4 

r"**. 

-20,6 


TätrafUred. (A = 37° 53'. <p = 49° 8'. H = 1015 m. Mittl. Barometer 675,1 mm.) 


Absolutes Maximum. . 

11,5 

14,0 

17,0 

24,5 

86,0 

28,0 

; *1,0 1 *1,2 

27,6 

27,0 

17,5 14,j 

Mittel d. monatl. Maxim. 

8,7 

10,1 

13,1 

14,0 

22,7 

24,4\ 

27,2\ 

26,3 

23,4 

19,8 

14,3: 10,1 

Mittel der Temperatur 


-3,1 

-0,5 

3,0 

10,9 

14, öl 

15,6 

14,0 

12,1 

7,1 

0,7! - 8,7 

Mittel d. monatl Min. 

-19,4' 

— 16,6 

-14,4 

-5,4 

— 1,8 

5,0 

6,5 

5,6 

1,4 

-5,0 

-11,6 - 

Absolutes Minimum. . 

— SO,6 

— 22,0 

— 22,0 

—10,0 

i — 6,5 { 

, i,o 

8,0 

1,5\ 

i— 6,8 

-8,9 

1 19,2, ~ 4,5 


Im ersten Jahre war die Änderung von hervorragend guttuender Wirkung. 
Die kühle Temperatur wurde leicht vertragen und angenehm gefunden, Appetit, 
Schlaf, Nervenfrische am günstigsten beeinflußt. Im zweiten Jahre änderte sich 
die Sache schon bemerkbar. Der Sommer wurde zu kühl gefunden. Und jetzt 
im dritten Jahre ist bereits ein Sehnen nach Wärme aufgetreten, das sich be¬ 
sonders im Sommer bemerkbar macht. 

Anstatt sich einzugewöhnen, wie man nach der heute herrschenden Meinung 
erwarten sollte, tritt Überempfindlichkeit auf. Das Klima erscheint mehr fremdartig 
wie im ersten Jahre. 

Und diese Beobachtung konnte ich nicht nur an meinem eigenen Körper 
machen. Mehrere Gäste, die unsern Kurort in jeder Saison aufsuchen, erzählen 
von ähnlichen Erfahrungen. 

Mit gewisser Beruhigung und Genugtuung las ich in Huggards Handbuch 
of climatic treatement, daß nicht ich der erste bin, der diese Erfahrung ge¬ 
macht und diese Erscheinungen entdeckt hat. Huggard beschreibt, daß Europäer 
mit erstaunlicher Frische das erste Jahr selbst in den heißesten Tropen über¬ 
leben und nur im zweiten oder dritten Jahre die schädlichen Wirkungen oder 
mindestens die relative Fremdartigkeit des Klimas bemerken. Die Tropenärzte 
behaupten einstimmig, daß die Tropenneurasthenie, der „Tropenkoller“, 
erst im zweiten oder dritten Jahre bei den Eingewanderten auftritt. Die von den 
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Tropen nach Europa oder Nordamerika verpflanzten Neger vertragen die erste 
kühle Jahreszeit scheinbar noch leichter wie die Einheimischen und beginnen 
erst in den folgenden Jahren sich nach ihren sonnigen, glühenden Heimatsländern 
zu sehnen. 

Diese Erscheinungen werden gewöhnlich übersehen, obzwar eben diese die 
eigentlichen „umstimmenden“ Einwirkungen verraten. Doch bemerkt schon Jessen, 
daß im Höhenklima bei Tuberkulösen nach zwei bis drei Monaten Aufenthalt ein 
gewisser Rückfall, eine Verschlimmerung zu beobachten sei, die dann einer an¬ 
haltenden Besserung die Stelle geben kann. Diese Erfahrung kann ich auch be¬ 
stätigen, doch mit der Einschränkung, daß die Sache sehr schwankend und im 
höchsten Grade individuell zu sein scheint. Mit daraufgerichteter Aufmerksamkeit 
könnte höchstwahrscheinlich eine große Menge ähnlicher Erfahrungen gesammelt 
werden, doch genügen auch die jetzigen, um zu zeigen, daß die vollkommene 
Akkommodation noch keine Akklimatisation ist, und daß die Klimafaktoren außer¬ 
dem, daß sie die Akkommodation in Bewegung setzen, auch in anderer Weise auf 
den Organismus einwirken. 

Diese Klimawirkung — die aber durch dieselben Faktoren bewirkt wird wie 
die physikalische oder primäre —, will ich die biologische oder sekundäre 
Klima Wirkung nennen. 

Ihre Erkennung und genaue Analyse ist schwer und zurzeit nicht durch¬ 
führbar, doch möchte ich darauf aufmerksam machen, daß bei ihrem Zustande¬ 
kommen gewisse, durch das Heimatsklima hervorgebrachte vererbte oder erworbene 
somatische Eigenschaften eine hervorragende Rolle zu spielen scheinen. 

Es ist allbekannt, daß die periodischen kosmischen Erscheinungen auf die 
Lebewesen eine tiefe Einwirkung ausüben. Der ewige Wechsel von Tag und 
Nacht, die vielfachen Veränderungen der Jahreszeiten, die Periodizität von Ebbe 
und Flut und andere haben bei den Lebewesen periodische Erscheinungen hervor¬ 
gerufen. Und diese Erscheinungen, besser gesagt, ihre Periodizität, liegen schon 
in der Natur der Lebewesen selbst. 

Unsere Gärtner und Pflanzenphysiologen wissen es sehr gut, daß unsere 
Bäume ihr Laub im Herbst selbst dann ab werfen, wenn die naturgemäße Ver¬ 
änderung der meteorologischen Elemente künstlich vollkommen ausgeschaltet wurde. 
Die größte Mehrzahl unserer Gewächse läßt sich überhaupt nicht „treiben“ und 
der Samen wird durch den künstlichen Frühling nicht betrogen. 

Die meisterhaften Versuche von Richard Semon haben für eine Reihe 
ähnlicher Vorgänge bewiesen, daß diese Periodizität als eine vererbte Eigenschaft 
der betreffenden Lebewesen anzusehen ist, die sich nur schwer, nur in einigen 
Generationen verändern läßt. In seinem berühmten Buche: „Die Mneme“ wird 
mit wissenschaftlicher Sicherheit und genialer Hypothesenstellung erklärt, daß 
die periodischen klimatischen Erscheinungen sich gewissermaßen ins Leben der 
Lebewesen einschreiben (Engraphie), so daß die entsprechenden organischen Ver¬ 
änderungen durch die in der Zeit ablaufenden, nacheinanderfolgenden Prozesse 
selbst dann hervorgerufen (ekphoriert) werden, wenn der äußere Reiz weggeblieben 
ist. „Das Chronometer des Organismus ist das Tempo seiner Lebens Vorgänge. 
Nach Ablauf einer bestimmten Reihe von Stoffwechsel- oder anderen Lebens¬ 
prozessen ist jedesmal ein Zustand des Organismus gegeben, der total oder partiell 
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dem Zustande, der zur Zeit der Entstehung eines bestimmten Engramms herrschte, 
entspricht, und durch dessen Wiederkehr jenes Engramm jetzt ekphoriert wird. 
Eine mitteleuropäische Buche, die vom Mai bis September in lebhafter Vegetation 
gestanden hat, hat im September einen Zustand ihrer organischen Substanz er¬ 
reicht, der auf das Engramm ekphorisch wirkt, dessen sukzessive Reaktionen in 
Stoffewanderung von den Blättern in die Zweige und Wurzelstöcke und Blatt¬ 
abwurf bestehen. Diese Ekphorie tritt bei der Buche im Herbst auch ein, wenn 
die ebenfalls auf dieses Engramm ekphorisch wirkenden Temperatureinflüsse ein¬ 
mal ganz ausbleiben.“ (L. c. S. 65.) 

Im Tierreich sind ähnliche Erscheinungen zu beobachten, z. B. der Heimats¬ 
wechsel der Zugvögel, der Winterschlaf, Fellwechsel u. a. 

Beim Menschen, der sich durch sein geschaffenes „Privatklima“ von den 
Einwirkungen der Klimaänderungen gewissermaßen entzogen hat, sind solche 
engraphierten Eigenschaften schwerlich zu entdecken. Der Mensch hat sich durch 
seine Zivilisation „domestiziert“, und lebt ungestraft und unverändert unter solchen 
Klimaten, die ihm von der Natur nicht gegönnt worden sind. Wie wir die Erd¬ 
äpfel seit Jahrhunderten kultivieren können in Gegenden, wo sie ohne menschliches 
Eingreifen in einem Jahr aussterben würden, ebenso zieht der Mensch sein Leben 
in zweidritteln seines Wohngebietes. 

Und doch haben schon die alten Griechen Beobachtungen gemacht, daß der 
menschliche Organismus mit den Jahreszeiten synchrone Veränderungen aufweist. 
Hippokrates, Galenus, Celsus beschreiben jahreszeitliche Puls-, Atmungs¬ 
und Morbiditätsveränderungen. 

Es ist auch bei unserem heutigen Können nicht zu denken, daß die er¬ 
wähnten periodischen Klimaänderungen selbst auf den geschontesten Menschen 
ohne Wirkung seien. Die ausgesprochenen Temperaturschwankungen, die das 
kontinentale Klima aufweist und die nachgewiesen einen tiefen Einfluß auf unseren 
Stoffwechsel ausüben, können doch unmöglich ohne engraphische Wirkung bleiben. 

Die oben erwähnten biologischen Klimawirkungen können nur durch die An¬ 
nahme eines solchen erklärt werden. 

Durch den Klimawechsel bedingte mindere Wärme eines Sommers oder milde 
Kälte eines Winters wird noch niemandem Schaden stiften — wir führen doch 
auch die vererbten Engramme der Witterungsanomalien mit —; doch wenn die 
Anomalie länger dauert und die gewöhnliche kompensierende entgegengesetzte 
Anomalie ausfällt, erfährt unser Organismus eine Klimawirkung, die der gewöhnlich 
betrachteten physikalischen Klimawirkung nicht gleichzustellen ist. 

Hier wirkt das Klima schon als ein viel tiefergreifender Reiz. Hier werden 
schon neue, vererbbare Engramme erworben. Es kann sich nur der unter einem 
fremden Klima zu Hause fühlen und sieb für akklimatisiert halten, der die Be¬ 
schwerden dieser biologischen Klimawirkung glücklich überstanden hat. 

In bezug auf die Klimatotherapie haben diese biologischen Betrachtungen 
eine weitgehende Wichtigkeit. 

Wir können erwarten, daß die hier zum Vorschein tretende umstimmende 
Wirkung, die gewissermaßen bis zu den Arteigenschaften reicht, sich auch auf 
pathologischem Gebiete geltend machen wird. Die durch die Konstitution, 
Disposition und andere „innere Krankheitsursachen“ hervorgerufenen Erscheinungen 
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sind in gewisser Beziehung als Mutationen der Menschengattung aufzufassen. 
Die Vererbbarkeit dieser individuellen Eigenschaften zeigt, daß ihre Grundlage 
nahe denen der Arteigenschaften liegt. 

Wo das Klima selbst die Arteigenschaften in einigen Generationen zu ver¬ 
ändern vermag, ist ihm auch im Gebiet der Mutationen ein solcher Einfluß zu¬ 
zuschreiben. 

Wenn, wie die Angaben von Basch, v. Wißmann, Plehn und anderer 
hervorragender Tropenärzte die Entstehung einer neuropathischen Disposition bei 
Leuten, die zwei bis drei Jahre in den Tropen verbrachten, beweisen, ist es 
anznnehmen, daß das Klima in gewissen Fällen auch in entgegengesetzter Richtung 
die vererbten Anlagen beeinflussen wird. Diese umstimmende, die inneren Krank¬ 
heitsursachen beeinflussende Fähigkeit würde die therapeutisch ausnützbare Wirkung 
der biologischen Klimawirkungen sein. 

Kritisch zugängliche oder experimentelle Beweise lassen sich vorläulig kaum 
finden, es liegt hier jedoch eine Erscheinung vor, der wir Ärzte in Zukunft 
eine größere Aufmerksamkeit widmen müssen, wie es bisher geschah. Die 
individuellen Unterschiede in der Reaktion auf ein Klima sind durch die Unter¬ 
suchung der heimatlichen Klimen dem Verständnis näher zu bringen. Es ist zu 
beobachten, in welchem Verhältnis die Durchschnittswerte des neuen Klimas mit 
den Anomalien des heimatlichen stehen. 

Das Sammeln derartiger Beobachtungen ist schwer, besonders wenn wir in 
Betracht ziehen, daß der heutige Usus nur die physikalischen Klimawirkungen in 
Anspruch zu nehmen pflegt, und selbst diese in einer Richtung, bei dem eher 
eine Verminderung als eine Vergrößerung der Anomalien zustande kommt. Im 
Sommer werden kühlere, doch nicht kalte, im Winter mäßig warme, doch keine 
heißen Gegenden anfgesucht. Die Faktoren des therapeutisch benutzten Klimas 
verlassen nicht die Grenzen der Anomalien des Heimatklimas. Es werden die 
Extreme gemildert und ein gleichmäßiges Klima angestrebt. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen kann nur die Akkomodation, die physikalische Klimawirkung zur Be¬ 
obachtung kommen, während die biologischen Wirkungen nur durch die, die an¬ 
gewöhnten Schwankungen des heimatlichen Klimas nicht oder sehr gestärkt 
zeigenden Klimawirkungen hervorzurufen sind. 

Kurz zusammengefaßt können wir sagen: Das Klima wirkt bei dem 
gewöhnlichen Gebrauch der Klimatotherapie als einfacher physika¬ 
lischer Eingriff, der die Akkommodation in Bewegung setzt und hat 
keine anderen Wirkungen, als eine entsprechende Anomalie des 
Heimatklimas. 

Wo die durch den Klimawechsel bedingten Veränderungen die 
Anomalien des heimatlichen Klimas an Dauer oder zeitlicher Verteilung 
übertreffen und dadurch mit den mnemischen Eigenschaften des 
Organismus in Kollision geraten, entfaltet der Klimawechsel eine 
tiefgreifende Wirkung, die als artumstimmend und als die inneren 
Krankheitsursachen verändernd betrachtet werden muß. 

Die therapeutische Benützbarkeit dieses letzteren, die als biologische Klima¬ 
wirkung der physikalischen gegenübergesetzt werden soll, ist zu erforschen und, 
wenn gegeben, anzustreben. 
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Y. 

Ober die Wirkung der Sauerstoffbäder. 

Mitteilung aus der II. med. Klinik an der königl. ung. Universität zu Budapest. 

(Direktor: Hof rat Dr. Karl K6tly, öff. ord. Universitäts-Professor.) 

Von 

Dr. Josef Tornai. 

Die Erfolge, welche die seit bloß einigen Jahren allgemeine Verwendung 
gefundenen künstlichen Kohlensäurebäder, insbesondere in der Therapie der Herz¬ 
krankheiten, zu verzeichnen haben, veranlaßten mehrere jüngere Forscher zur 
Vornahme von Versuchen mit Sauerstoffbädern. Und obwohl die Indikationen 
dieser beiden Bäder — wie dies aus den Resultaten der Versuche hervorgeht — 
einander in gewissen Beziehungen decken, kann dennoch nicht bezweifelt werden, 
daß die Wirkung des Kohlensäurebades von derjenigen des Sauerstoffbades in 
vielen Beziehungen abweicht, daß aber auf Grund derselben Indikation die Sauer¬ 
stoffbäder bedeutend vorteilhafter angewendet werden können. 

Es ist nämlich allgemein bekannt, daß die künstlichen Kohlensänrebäder 
Nebenwirkungen ausüben, die sich manchmal als sehr unangenehm erweisen. So 
überging es bereits in das allgemeine Bewußtsein, daß der größte Teil der im 
Bade zumeist reichlich entstehenden Kohlensäure seinen Weg aus dem Wasser 
findet, und obschon wir die Wanne zudecken, es nicht vermieden werden kann, 
daß der Kranke während des Badens oder aber nachher Kohlensäure einatme. 
(Wir wissen doch, daß dieses schädliche Gas nicht nur die Wanne, sondern auch 
das ganze Badezimmer erfüllt.) Dies kann hauptsächlich für Herzkranke von 
Nachteil sein, und finden wir als dessen Folge sehr oft Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erschöpfung, Herzklopfen, Atembeschwerden, Übelkeit, manchmal sogar Erbrechen. 
Laut manchem Verfasser (H. Winternitz) 1 ) wird ein obwohl geringer Teil der 
Kohlensäure des Bades durch die Haut aufgesogen. Die zur Entwicklung ver¬ 
wendete Säure — das ist im Falle, wo wir keine natürlichen Kohlensänrebäder 
gebrauchen —, da dieselbe an einigen Stellen des Bades zumeist stark kon¬ 
zentriert ist, verursacht an der Haut Reizsymptome, welche oft sehr unangenehm 
sind, wirkt auf manchen empfindlichen Körperteil (anus, scrotum, vulva) sogar 
geradezu brennend. Viele Kranken befinden sich während und manchmal auch 
nach dem Bade in einem sehr unruhigen, gereizten Zustande. Das Kohlensäure¬ 
bad kann zufolge der zerstörenden Wirkung der Säure nur in einer unbemalten 
Holzwanne bereitet werden. 

y ) Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 72. 
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Demgegenäber geht die Entwicklung des Sauerstoffes im Wasser viel regel¬ 
mäßiger vor sich; zur Herstellung bedarf es keiner schädlichen Materie und das 
Einatmen des ans dem Wasser entflohenen Sauerstoffes kommt dem Kranken nnr 
zugute. 

Wie es auch die Untersuchungen von Salomon 1 ) und Zuelzer 2 ) bezeugen, 
nimmt der Körper aus dem im Wasser vorhandenen Sauerstoff durch die Haut 
nur wenig auf, doch wird die Wirkung der Sauerstoffbäder gewiß nicht (oder 
nicht ausschließlich) durch die Oxygenabsorption erklärt.. Auch in den aller- 
günstigsten Verhältnissen kann die Haut höchstens 5% unseres ganzen Oxygen- 
bedarfes aufnehmen. 

Salomon nahm seine Versuche mit Sauerstoffwasserbädern und reinen 
Oxygengasbädem vor und fand, daß der ans dem Wasser in den Körper durch 
die Haut aufgenommene Sauerstoff quantitativ kaum nennenswert ist; doch dringt 
aus dem Oxygengasbade, wo die Berührung der Körperoberfläche mit den Oxygen 
ein viel intensiveres ist, noch weniger Gas dnrch die Haut in den Körper. 
Löwy und Zunz glauben die Fehler dieses Versuches darin zu finden, daß die 
Temperatur der Haut in dem Gasbade eine bedeutend niedrigere ist, als in dem 
Wasserbade, wo die Wärme des Wassers Hyperämie der Haut verursacht, was 
dagegen zur Folge hat, daß das Blut der erweiterten Kapillaren eine größere 
Quantität von Oxygen aufnehmen kann (wie wir jedoch nachher sehen werden, 
kommt die Hyperämie der Haut in den Sanerstoffbädem nur sehr selten vor). 

Die Sauerstoffbäder werden von den meisten Kranken sehr gut geduldet und 
üben dieselben auf einen jeden sehr beruhigend. 

Die Bereitung der Sauerstoffbäder (wie auch die Oxygenentwicklung) kann 
sehr mannigfaltig durchgefdhrt werden. Ich führe bloß an, daß sowohl das 
Hydrogenhyperoxyd als auch das Hyperoxyd eines jeden Metalles, bei Anwendung 
von Silber oder Mangan als Katalysator, zur Entwicklung von Oxygen verwend¬ 
bar ist. So z. B. falls wir ins Badewasser Hydrogenhyperoxyd schütten und 
hierzu Kaliumhypermangan geben, beginnt bald eine sehr rege Oxygenentwicklnng 
und bedecken die entstehenden Gasbläschen vollkommen den unter Wasser befind¬ 
lichen Körperteil, so auch die Wannenseiten (genau wie Moos die Bäume besetzt). 
Die regelmäßig ablagernden und äußerst kleinen Perlen (bedeutend geringerer 
Größe als die Kohlensäurebläschen) verursachen ein sehr angenehmes Jucken an 
der Haut. Das fortgesetzte Kochen der Gasbläschen ruft einen bedeutenden Reiz 
in den Nervenendigungen der Haut hervor und beeinflußt die Herzarbeit reflek¬ 
torisch sehr vorteilhaft. 

Eine weniger zweckdienliche Weise der Herstellung von Sauerstoffbädern 
ist, daß das bereits entwickelte, fertige Oxygen von der Bombe, vermittelst eines 
speziell hierzu dienenden Rohrsystems, in das Wasser der Wanne geleitet wird. 
Daß die Bäder, wo das Oxygen im Wasser entwickelt wird, weitaus wirksamer 
sind, wurde auch durch unsere Versuchsbäder bestätigt. 

Die Ansicht ist heutzutage nunmehr fast allgemein durchdrungen, daß die 
Sauerstoffbäder im größten Teile dadurch ihre Wirkung ausüben, daß das im 


>) Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. 7. 
i ) Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 53. 
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Wasser entwickelte, eine stark oxydierende und desinfizierende Fähigkeit besitzende 
aktive Oxygen in der Form von zahlreichen, fast mikroskopischen Bläschen in 
statu nascendi den Körper bedeckt. 

In denjenigen Heilanstalten, wo Versuche mit Sauerstoffbädern vorgenommen 
wurden und in welchen dieselben als sehr verwendbarer - Heilfaktor heute nun¬ 
mehr regelmäßig im Gebrauche sind, wird ameist das von Sarason verfertigte 
und „Ozet-Bad“ genanntes Präparat zur Bereitung des Bades verwendet. Sarason 
sprach im Jahre 1904. zuerst 1 ) von moussierenden Sauerstoffbädern, die aus kata¬ 
lytischer Lösung der Superoxyde hergestellt werden, brachte jedoch seinen „Ozet- 
bad“ genannten Präparat bloß vor kaum l 1 / 2 Jahren in Verkehr. In einer Blech¬ 
dose, die zur Bereitung von einem Bade genügt, ist ein größeres und ein kleineres 
Paket enthalten. Das größere Paket enthält 300 g Natriumperborat (in der Form 
weißen kristallisierten Pulvers) und das kleinere 20 g Manganborat (in Form 
von gelblich-weißen Pulvers). Es wird zuerst der Inhalt des größeren Paketes 
in das Badewasser vermengt, dann kommt das Manganborat in dasselbe und zwar 
gleichmäßig (das Wasser wird damit sozusagen an der ganzen Oberfläche be¬ 
streut). Der größte Teil des Natriumborat löst sich sofort, ein kleinerer Teil 
senkt sich auf den Boden der Wanne. Schon nach einer Minute nach dem Auf¬ 
streuen des zweiten Pulvers (währenddem der Kranke in die Wanne steigt) be¬ 
ginnt eine sehr rege Oxygenentwicklung und bedecken die sehr kleinen Gas¬ 
bläschen (welche aber fast gleicher Größe sind), die Haut des Kranken und sogar 
die Wannenseiten mit einer silbernen Schicht. Die sehr ausgiebige, gleich¬ 
mäßige Gasentwicklung dauert 15—20 Minuten, manchmal auch länger und ver¬ 
ursachen die frei gewordenen und an der Oberfläche des Wassers platzenden 
Gasbläschen ein gleichmäßiges Geräusch. Die Flamme eines Zündhölzchens, das 
nahe dem Wasser getragen wird, lebt auf. Schnütgen 2 ) widerlegte mit einem 
einfachen Versuche die Behauptung Sarasons, wonach im Bade sich ozonhaltiger 
Sauerstoff bilden würde. Das Mangansuperoxyd, Produkt der Oxydation, färbt 
das Wasser baldigst schokoladenbraun, was manchen Kranken zuerst etwas un¬ 
angenehm berührt, woran er sich jedoch bald gewöhnt, um so mehr, als er sich 
überzeugt, daß dies die Haut nicht beschmutzt und daß die eventuell entstehende 
dünne bräunliche Schicht sowohl von der Haut, als auch von der Wanne leicht 
zu entfernen ist. Sollte die Gasentwicklung nicht rege genug sein (was zumeist 
dann vorkommt, wenn das Wasser kühler, als 32° C ist), so muß da« Wasser 
hauptsächlich am Boden der Wanne durch den Kranken von Zeit zu Zeit leicht 
vermischt werden, wodurch das Moussieren auffallend reger wird. Ein „Ozet- 
Bad“ entwickelt laut Sarason 22 Liter aktives Oxygen. 

Der Kranke nehme in der Wanne womöglich solche Lage ein, daß ihm das 
Wasser bis zum Halse reiche, wodurch die Gasbläschen fast die ganze Ober¬ 
fläche der Haut belegen können. Unter Wasser ist natürlich jedweder Bade¬ 
anzug zu vermeiden. 

Die Literatur führt über Sauerstoffbäder, obwohl sehr wertvolle, aber nur 
wenige Daten an. 


') Deutsche medizinische Wochenschrift 1904. Nr. 45. 
*) Therapie der Gegenwart 1907. Heft 4. 
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W. Winternitz berichtet sehr interessant und ausführlich über seine mit 
„Ozet-Bädern“ in verschiedenen Richtungen und mit gewohnter Genauigkeit vor- 
genommenen Versuche und Untersuchungen. 1 ) Auch laut seiner Ansicht wird 
das Sauerstoffbad (genau wie das Koblensäurebad) infolge des durch das 
sich entwickelnde aktive Oxygen (oder Kohlensäure) hervorgerufenem 
physikalischen und chemischen Reizes wirksam. Er studierte anläßlich 
dieser Versuche mit besonderer Sorgfalt den Einfluß des Sauerstoflfbades auf den 
Blutdruck, auf die Pulszahl und Körpertemperatur und veröffentlicht diesbezüglich 
sehr interessante Aufzeichnungen. So fand er auch, daß das 30° C „Ozet-Bad“ 
den Blutdruck bedeutend verringert und ist diese Verringerung auch 20 Minuten 
nach dem Bade feststellbar. Ein 20° C „Ozet-Bad“ verringert den Blutdruck 
um 18 mm, welcher indessen 40 Minuten nach dem Bade wieder auf die Original¬ 
höhe steigt. Ein 35° C „Ozet-Bad“ verringert den Blutdruck um 25 mm, 
doch erreicht derselbe noch während des Badens nicht nur sein ursprüngliches 
Niveau, sondern hebt sich noch um 10 mm über dasselbe. 

Er hat ebenfalls wahrgenommen, daß das 30° C „Ozet-Bad“ die Pulszahl um 
12 verringerte, das 35° C nur um 8. 

Winternitz nahm vergleichende Bäder mit Sauerstoff-, Kohlensäure- und 
gewöhnlichen Reinwasserbädern vor und nimmt an, daß die Änderung des Blut¬ 
druckes hauptsächlich der Temperaturwirkung zuzuschreiben ist, wozu sich die 
mechanische und vielleicht auch die chemische Wirkung des Moussierens des 
Gases gesellt. 

Es wurde allgemein bemerkt, daß im Kohlensäurebade die Haut des Badenden 
rötlich wird, und auch eine Weile nach dem Bade diese Farbe behält. Bei Sauer¬ 
stoffbädern ist dies nicht der Fall. Laut Winternitz geraten die Adern der 
Haut auch in dem 35° C Oxygenbade in starke Kontraktion; er nimmt an, 
daß der Reiz der Oxygenbläschen auch bei den Muskelelementen der Haut eine 
anhaltende Kontraktion verursacht und glaubt in der Tatsache, daß die Haut 
nach dem Oxygenbade längere Zeit hindurch blaß bleibt, ohne Kälte zu ver¬ 
spüren, einen Beweis der Behauptung zu finden, daß hierbei mit der Kontraktion 
der Hautadern auch die kompensatorische Erweiterung der Blutgefäße der Musku¬ 
latur eintritt. Dieser aus dem Standpunkte der Wärmeregulation wichtige Hypo¬ 
these wird auch dadurch unterstützt, daß der Blutdruck trotz der Kontraktion 
der Hautader nachläßt. Diese Kontraktion ist jedoch, laut Winternitz, nicht 
tonisch, sondern klonisch, und das im „Ozet-Bade“ verspürte angenehme Jucken,, 
ferner die gleichzeitig ohne Frieren entstehende sogenannte „Gänsehaut“ geht aus- 
der rhythmischen Kontraktion der Hautmuskeln hervor, welche wieder durch den 
Reiz der Oxygenbläschen verursacht wird. Winternitz nennt diese rhythmische 
Kontraktion der Hautmuskelu „Pulsation des Hutchinsonschen Hautherzens“. Das 
peripherische „Herz“ unterstützt die Aktion des Zentralherzens durch ihre ge¬ 
steigerte Tätigkeit in bedeutender Weise. 

Winternitz empfiehlt die Anwendung von Sauerstoflfbädern in erster Reihe 
dort, wo eine Hypertension der Blutgefäße wahrnehmbar ist. Sie sind ferner mit 
günstigem Erfolge bei organischen und nervösen Herzkrankheiten, bei Herzhyper- 


') Blätter für klinische Hydrotherapie 1907. Nr. 1. 
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trophie, bei nervöser Palpitation, in Fällen der Aortakrankheiten, des Arterio- 
sklerosis, bei Nierenaifektionen, Neurasthenie, weiters gegen Schlaflosigkeit, Kopf¬ 
druck usw. anwendbar. Dieselben sind aber bei Krankheiten, welche mit Senkung 
des Blutdruckes verbunden sind, kontraindiziert. 

Mit den Sarasonschen „Ozet-Bädern“ stellt auch Schnütgen 1 ) gründliche 
Versuche an, welcher die Wirkung dieser Bäder an einem gesunden und vierzehn 
kranken Individuen beobachtete. Sämtliche verspürten schon am Beginne des 
Badens angenehmes Jucken der Haut, vertrugen die Bäder im allgemeinen sehr 
gut und die meisten wurden nachher schläfrig. Schnütgen fand, daß die Puls¬ 
zahl, die sich bei Beginn des Badens oft ein wenig hob, nach dem Bade um 16, 
18, sogar 20 Schläge abnahm; er fand ferner, daß der kleine, irreguläre Puls¬ 
schlag nach dem Bade energisch und rhythmisch wurde. Der Blutdruck nahm 
in einzelnen Fällen zu, blieb in anderen unverändert, nahm jedoch zumeist ab. 
Laut Ansicht Schnütgens ist das Sanerstoffbad bei Neurosen (Hysterie und 
Neurasthenie in erster Reihe), ferner bei den verschiedenen Herzkrankheiten mit 
gutem Erfolge anwendbar. 

Die Versuche von A. Laqueur 2 ) erwiesen ebenfalls, daß die Oxygenbäder 
im allgemeinen sehr beruhigend wirken, die Pulszahl verringern, daß sie aber 
den Blutdruck kaum oder nur in sehr geringem Maße heben. Laqueur erzielte 
in Fällen von Arteriosklerosis, Tachykardie und anderen organischen oder nervösen 
Herzkrankheiten mit den Ozet-Bädern schöne Resultate. Er behauptet, die 
Wirkung sei auch im Falle von Tabes, Neurasthenie, nervöser Schlaflosigkeit und 
Reizzuständen eine günstige. 

P. Franze und L. Pöhlmann 3 ) wendeten Ozet-Bäder bei Kranken, die an 
nervöser Herzkrankheit, mit Tachykardie verbundener Myodegeneration, Klappen¬ 
fehler resp. Neurasthenie litten, an und hat fast in allen Fällen die Abnahme 
der Pulszahl, ferner auch Senkung des Blutdruckes wahrgenommen. Man stellte 
auffallende Besserung in einem sehr hartnäckigen Falle von Polyneuritis fest; 
doch konnten zwei Arteriosklerotiker die Ozet-Bäder nicht gut dulden, weshalb 
diese zwei Verfasser Arteriosklerosis als Kontraindikation aufstellen. 

G. Zuelzer 4 ) glaubt, daß die oxydierende und desinfizierende Eigenschaft 
des in dem Bade in statu nascendi zur Geltung kommenden Sauerstoffes auch 
den Stoffwechsel der Haut günstig beeinflussen kann. Zuelzer erzielte bei Neur¬ 
algien und mit Tachykardie verbundenen Herzkrankheiten mit den Sauerstoff¬ 
bädern sehr schöne Erfolge. 

Sonderbar erscheint jene Aufzeichzung von E. Ekgren, wonach er nach 
den Sauerstoffbädern nebst Pulszahlabnahme zumeist Blutdrucksteigerung fand, 
obwohl — wie er bemerkt — diese Steigerung verschwindend klein ist im Ver¬ 
hältnisse zur Steigerung, die nach den Kohlensäurebädern gewöhnlich auftritt 

Auch in unserer Klinik, wo die Kohlensäurebäder neben anderen physikalischen 
Heilmethoden, speziell in der Therapie der Herzkrankheiten, bereits seit Jahren 
mit großer Sorgfalt angewendet werden, und wo zur regelmäßigen Durchführung 


') 1. c. 

a ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1907. Nr. 1. 
3 ) Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 20. 

*) Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1907. Nr. 4. 
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dieser Heilmethoden schon vor Jahren ein gut ansgestattetes, separates hydro¬ 
therapeutisches Institut eingerichtet wurde, nahmen wir mehrere Monate hindurch 
gründliche Versuche auch mit den Oxygenbädern vor. Wir gebrauchten zumeist 
ebenfalls das Sarasonsche Ozet-Bad, doch versuchten wir auch auf andere Art 
hergestellte Oxygenbäder. So nahmen wir für unsere Bäder eine Zeitlang auch 
das in der Fabrik hergestellte, fertige Oxygen, welches wir aus dem Gefäße durch 
einen regulierbaren Hahn und durch das am Boden der Wanne zu stellende, fein 
gelöcherte Schlauchsystem (speziell hierfür durch die Drägersche Fabrik zu 
Lübeck verfertigt), in das Wasser führten. Die Kranken fanden auch diese Art 
des Bades sehr angenehm, doch bleibt die Wirkung desselben stark hinter 
der Wirkung des in der Wanne entwickelten aktiven Oxygens, wobei 
ich nicht unerwähnt lasse, daß ein Bad 50—60 Liter fertiges Oxygen konsumiert. 
Es ist vielleicht der einzige Vorteil dieses Bades, daß das Wasser natürlich voll¬ 
kommen rein bleibt, und daß sein reges Sprudeln auf den größten Teil der (neur- 
asthenischen) Kranken auch suggestiv angenehm wirkt. Bei diesem Bade ent¬ 
weicht nämlich sofort der größte Teil des frei gewordenen Gases durch die kleinen 
Öffnungen der Schläuche aus dem Wasser; die Gasbläschen sind bedeutend größer 
und bedecken die Haut nicht so dicht, wie wir dies bei dem anderen Sauerstoff¬ 
bade gesehen haben. 

Auch das Zubereiten dieses Bades ist infolge der Beistellung der genannten 
Mittel sehr kompliziert. Die Gaszuführung kann jedoch auf Grund des voll¬ 
kommenen Hahnsystems nach Belieben geregelt werden und die durch das Wasser 
in jeder Minute strömende Gasquantität ist auf den Manometer des Apparates 
genau ersichtlich. Die Gaszuführung kann jederzeit unterbrochen werden. Falls 
auch diese Oxygenbäder auf das durch Winternitz erwähnte „Hautherz“ einen 
Beiz auszuüben, so kann derselbe, künstlich durch abwechselndes Losgehen und 
Unterbrechung des Oxygenstromes, vielleicht noch gesteigert werden. 

Die Temperatur der bei uns gebrauchten Sauerstoffbäder war zumeist 33° C, 
ihre Dauer 15—20 Minuten; der Kranke nahm eine halbwegs liegende Stellung 
ein, so daß ihm das Wasser bis zum Halse reichte, ich beobachtete bloß die 
Wirkung der Bäder auf den Blutdruck, die Temperatur, die Respiration, den Puls, 
in einigen Fällen auch die Zusammensetzung des Blutes und die tägliche Urin¬ 
quantität. Es standen zwölf kranke und drei gesunde Individuen unter Beobachtung. 

Als Resultat meiner Untersuchungen kann ich nun mitteilen, daß auch unsere 
Patienten die Sauerstoffbäder sehr angenehm fanden. Sie verspürten auf der Haut, 
insbesondere am Rücken und an der unteren (rückwärtigen) Oberfläche der Ex¬ 
tremitäten ein durch das Moussieren herbeigeführtes, angenehmes Jucken. Manche 
fanden, das 32—33° C Wasser im ersten Augenblicke ein wenig kühl, doch 
spürten alle, als ob durch das intensivere „Moussieren“ das Wasser ein wenig 
wärmer geworden wäre. 

Auch uns viel es auf, daß die Haut im Sauerstoffbade nicht rötlich wird; 
dies entfällt in den Kohlensäurebädern fast nie; so wird in den 38° C, voll¬ 
kommen moussierenden Sauerstoffbade die Haut auch vorübergehend nicht rötlich, 
welcher Umstand jene Ansicht Winternitz’ einigermaßen bekräftigt, wonach die 
oberflächlichen Hautmuskeln und die Hautkapillaren im Oxygenbade in Kontraktion 
geraten. 
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Das Bad wirkt im allgemeinen sehr angenehm und beruhigend. Mehrere 
-der Badenden erklärten, „sie würden auch stundenlang gerne im Bade verbleiben“. 
Es steigerte bei vielen den Appetit und beeinträchtigte durchwegs günstig 
<len Schlaf. 

Viele Individuen werden, wie wir wissen, auch vollkommen gesunde, in dem 
bis zum Halse reichenden Wasser nach kürzerer oder längerer Zeit von Atem¬ 
beschwerden überrascht; in diesem Bade jedoch wurden jene, die mit 
Dyspnoe einstiegen, von dem schweren Atem fast plötzlich befreit. 
Bei zwei Kranken (organischen Herzleiden), die vor dem Baden Antidyspnoikum 
nahmen und im Schlafe öfter durch Atemnot gestört worden sind, hörten die 
Atembeschwerden vom Beginn der Badekur auf und konnten dieselben 
während der ganzen Nacht ruhig schlafen. Diese günstige Wirkung 
wurde wahrscheinlich in erster Reihe von dem günstigen Einfluß des eingeatmeten 
Oxygenquantums hervorgerufen. 

Mehrere unserer Kranken nahmen mit einer prononzierten Zyanose im Bade 
Platz und ging die blaue Farbe der Lippen und Nägel gewöhnlich 
schon nach einigen Minuten fast zusehends ins Rosenrote über. Auch 
die plötzlich abgenommene Urinquantität zweier unserer Kranken, die am Beginn 
der Inkompensation waren, mehrte sich (bei dem einen in auffallender Weise) durch 
die Bäder. Es ist vielleicht auch überflüssig, zu bemerken, daß sie während der 
Badekur keine diuretischen Mittel oder solche, die auf das Herz wirken, zu sich 
nahmen. Bei einem jungen Mädchen (insuff. valv. mitral, cum stenos. ost. venös, sin.) 
war schon nach sechsmaligem Baden die wesentliche Verringerung der riesigen 
Herzdämpfung sowohl im Wege der gewöhnlichen, als auch der auskultatorischen 
Perkussion wahrnehmbar. Dasselbe Mädchen, welches wiederholt in unserer 
Klinik lag, gebrauchte einmal schon regelmäßig Kohlensäurebäder bei uns. Nach 
den seinerzeitigen Bädern klagte sie manchmal über Kopfschmerzen und Schwindel, 
und wie sie behauptete, kräftigten jene Bäder nicht in dem Maße, wie dies bei 
den jetzigen der Fall war, was auch dadurch bestätigt wird, daß sie sich nach 
verhältnismäßig kurzer Anwesenheit mit schweren Symptomen der Inkompensation 
wieder zur Aufnahme meldete, wogegen jetzt, trotzdem sie bloß zehn Sauerstoff- 
bäder bekam (das letzte vor 6 Wochen), von der Inkompensation nichts zu ver¬ 
spüren ist; die Kranke ist vollauf zufrieden und unterhält den ganzen Kranken¬ 
saal durch ihre Lebhaftigkeit und Gemütlichkeit. 

Was die Wirkung der Sauerstoffbäder auf den Blutdruck anbelangt, kann 
auch ich bezeugen, daß das Bad in den meisten Fällen eine ziemliche und 
dauernde Abnahme desselben zur Folge hat. 1 ) Es gab zwar Fälle, in welchen 
der Blutdruck bei Beginn des Bades um 3—5 mm stieg, nahm jedoch zumeist 
schon nach 5 Minuten ab, verringerte sich im weiteren Verlauf des Badens noch 
um einige Millimeter, um nachher langsam und stufenweise seine ursprüngliche 


*) Der Konformität wegen verwendete ich bei meinen Messungen das Gaertnerscbe 
Tonometer. Anfänglich nahm ich zwar als Kontrolle auch mit dem Hiva-RoccischeD 
Apparat Messungen vor, und obwohl die Daten beider Apparate — aus bekannten Gründen — 
ein wenig verschieden waren, hat sich die Differenz vor und nach dem Bade an beiden gleich 
erwiesen. Zufolge technischen Schwierigkeiten (Messungen während dem Bade) mufite ich auf 
den sonst sehr brauchbaren Riva-Roccisehen Apparat verzichten. 


Digitized by 


Go igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über die Wirkung der Sauerstoffbäder. 


431 


Höhe za erreichen. In vielen Fällen fand sich noch nach 1, sogar 2 Stunden 
nach dem Bade, daß der Blutdrnck ein wenig geringer war, als vor dem Bade. 
In gewöhnlichen, 33—35° C Bädern nimmt der Blutdruck ebenfalls ab (Winter¬ 
nitz), jedoch nicht in dem Maße nnd so anhaltend als im Oxygenbade. 

Bei einem an vorgeschrittener Arteriosklerose leidenden Individuum be¬ 
einflußte das Oxygenbad den Blutdruck und die Pulszahl in keiner Weise, bereitete 
jedoch auch diesem keine Unannehmlichkeiten. 

Das Sauerstoffbad bewirkte an unseren Kranken nicht nur eine Verringerung 
des Blutdruckes, sondern auch Abnahme der Pulszahl. Auch hier kam es zwar 
vor, daß die Pulszahl in den ersten Augenblicken plötzlich ein wenig stieg, doch 
folgte hierauf ein baldiger Fall derselben. . Ich beobachtete fast an allen Individuen, 
daß der Puls schon am Beginn des Badens voller, und dort, wo derselbe vorher 
unregelmäßig war, rhythmisch wurde. Bei zweien unserer Patienten blieb die 
Pulszahl mit 2—4, manchmal sogar mit 20 Schlägen unter der Zahl der Systole; 
hier wurde während und nach dem Bade auch diese Differenz geringer. 

Die Sauerstoffbäder übten auf den Akt der Atmung und auf die Zahl der¬ 
selben — von den Kranken mit Dyspnoe abgesehen — keine besondere Wirkung aus. 

Bei den Temperaturmessnngen fand ich, daß das Oxygenbad während des 
Badens die Körpertemperatur um 1—3 Zehntel Grad hebt, diese senkt sich jedoch 
nach dem Bade wieder auf das ursprüngliche Niveau oder manchmal auch um 
V 2 — 2 Zehntel Grad unter dasselbe. 

Die Oxygenbäder bessern das Blut der Anämiker — wie irgend ein anderes 
blutbildendes Mittel — in bedeutendem Maße, obwohl ich aus meinen wenigen 
Versuchen eine bestimmte Folgerung mit voller Sicherheit nicht ableiten kann. 

Laut meiner Ansicht haben wir an dem Sauerstoffbade eine auch aus dem 
Standpunkte der in der Therapie der Herzleiden heute schon allgemein befolgten 
Richtung, der Schonung und schonenden Übung des Herzens, sehr ent¬ 
sprechende und verwendbare Heilmethode gewonnen. 

Eine Kur besteht, der Schwere des Leidens gemäß, aus 15—20 Bädern und 
zwar badet der Kranke je 5 Tage hindurch täglich und ruht sich nach jedem 
Turnus 4—5 Tage aus, oder aber derselbe erhält während der ganzen Kur alle 
2 Tage ein Bad. Der Kranke verbleibt 1—2 Stunden lang nach dem Bade im 
Bette (er versinkt während dieser Zeit gewöhnlich in einen erquickenden Schlaf), 
nachher ist jedoch — seinem Befinden entsprechend — das Spazieren erlaubt. 
Die beste Zeit für das Bad ist der Vormittag, ausgenommen, wenn wir das¬ 
selbe als Hypnotikum anwenden wollen, in welchem Falle der Kranke 
gegen Abend badet. 

Ich bin der Ansicht, daß wir in bezug auf Oxygenbäder heute fast nur 
symptomatische Indikationen anführen können. Ich würde die Anwendung 
derselben zumeist am Beginn der Inkompensation, hauptsächlich, wo 
Atembeschwerden, Zyanose, Tachykardie, Arythmie, in den Vorder¬ 
grund treten, empfehlen. Die Bäder können aber auch bei vor¬ 
geschrittener Inkompensation mit gutem Erfolge gebraucht werden. 
Bei diesem Anlasse führe ich an, daß die Trachykardie eines an Morb. 
Basedowi leidenden jungen Mädchens (wie dies auch in der einen Tabelle 
veranschaulicht wird) und deren nervöse Schlaflosigkeit sich infolge 
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Referate Uber Bücher nnd Aufsätze. 


Sauerstoffbäder bedeutend besserte. Auch im Falle der funktionellen 
Neurosen sind diese Bäder gut anwendbar. 

Hieraus ist schon ersichtlich, daß diese Badeart heute bereits verbreitete 
Anwendung findet, und es ist anzunehmen, daß sie binnen kurzem genau so ver¬ 
breitet sein wird, wie die Kohlensäurebäder, besonders, wenn der Herstellungs¬ 
preis (heute sozusagen einziges Hindernis ihrer Verbreitung) bedeutend billiger 
wird; dies ist auch leicht möglich. Unsere Chemiker würden tatsächlich eine 
auch aus ihrem Standpunkte nützliche Aufgabe lösen, falls sie für wohlfeilere 
Herstellung der Sauerstoffbäder Sorge tragen würden. 

Bei dieser Gelegenheit gebe ich meinem Danke Herrn Professor Kötly 
(meinem Chef) und Herrn Privatdozent Matolcsy gegenüber Ausdruck, die meine 
Versuche durch ihr Wohlwollen intensiv unterstützten. 

Ich glaube annehmen zu dürfen, daß die Bekanntmachung einiger bezüglicher 
Daten meiner Messungen — in 1—2 Tabellen gefaßt — nicht ohne Interesse 
sein wird. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Hang Lungwitz, StoffwechselTersuche über 
den Eiweißbedarf des Kindes. Halle a. S. 
1908. Verlag von Carl Marhold. 

Zweck der äußerst fleißigen und mühe¬ 
vollen Arbeit ist der Nachweis, daß die von 
Siegert angegebenen Eiweißmengen in der 
Kost des Kindes genügen, um einen Stickstoff¬ 
ansatz zu gewährleisten. Siegert hält die 
Standardwerte Camerers für zu hoch und 
gibt durchschnittlich 20—30 g täglich weniger an 
Eiweiß, (nur 10 % der Gesamtkalorien anstatt 
17 % bei Camerer), dafür mehr Kohlehydrate. 
Die nach Siegerts Prinzipien ernährten Ver- 
suchskinder haben in längeren Perioden zu¬ 
genommen und haben rechnungsmäßig auch 
N angesetzt Dennoch wird der Zweifler 
manches an den Versuchen auszusetzen finden. 
Zunächst sind die Versuche deshalb nicht rein, 
weil der Gesamtkaloriengehalt der Standard¬ 
nahrung in der Mehrzahl der Fälle um 10 bis 
20 % überschritten wurde. Eine weitere 
Schwäche kann man in der Berechnung des 
Stickstoffansatzos erblicken: die Nahrung wurde 
nicht jedesmal analysiert, Urin und Kot wurden 
„so quantitativ als möglich“ aufgefangen, der 
N- Gehalt des Kotes wurde verhältnismäßig 
selten bestimmt, und trotz der großen Ver¬ 


schiedenheiten eine Durchschnittszahl für das 
Verhältnis von Urinstickstoff zu Kotstickstoff 
aus den Versuchen an allen Kindern berechnet 
Die Stickstoffzahlen sind also nur als an¬ 
nähernd zu betrachten, und das ist immerhin 
etwas mißlich. Es werden also noch Nach¬ 
prüfungen der an sich wichtigen und inter¬ 
essanten Versuche notwendig sein. 

Jap ha (Berlin). 

Max Pickardt, Therapeutisches Taschen¬ 
buch der Yerdauungskrankheiten. Berlin 
1908. Verlag von Fischers medizin. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld). 

Das Buch des bekannten Berliner Spezial¬ 
arztes ist flott geschrieben und nimmt in er¬ 
freulicher Weise auf die Bedürfnisse des 
Praktikers Rücksicht, wie sie der Verfasser 
aus seiner Lehrtätigkeit in Ärztekursen und in 
der eigenen Praxis kennen gelernt hat. Darin 
liegt der unverkennbare Vorzug dieses Werkes, 
daß es nicht wie die üblichen Bücher dieser 
Art mit überflüssigem theoretischen Ballast 
vollgepfropft ist Ein Anhang von Koch¬ 
rezepten vervollständigt in vorteilhafter Weise 
das praktische Buch. 

Wilhelm Sternberg (Berlin). 
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Conrad Michael, Zur Frage der Magensaft¬ 
sekretion bei Rektalern&hrung. Berliner 
klinische Wochenschrift 1907. Nr. 45. 

Von einer durch Rektalernährung auf 
reflektorischem Wege zustande kommenden 
Magensaftsekretion konnte sich Verfasser 
nicht überzeugen. Eine deutlich in die Er¬ 
scheinung tretende Magensaftsekretion resp. 
Vermehrung der Magensaftsekretion konnte 
sowohl bei den als magengesund anzu¬ 
sprechenden als auch bei den magenkranken 
Patienten weder 7a noch 1 Stunde nach Ein¬ 
verleibung des Nährklysmas festgestellt werden. 
Für die Praxis ergibt sich aus den Versuchen 
des Verfassers, daß durch eine ausschließlich 
rektale Ernährung während mehrerer Tage der 
Magen entlastet und eine Magensaftsekretion 
möglichst verhindert werden kann, da eine 
sekretorische Magensaftabsonderung durch die 
Klysmen nicht hervorgerufen wird. 

Fritz Loeb (München). 


Leo Langstein, Ekzem und Asthma. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 26. 

Verfasser hat die von Finkelstein für 
die Behandlung der Säuglingsekzeme vorge¬ 
schlagene salzarme Kost in mehreren Fällen 
verwandt. Für die Leser dieser Zeitschrift sei 
die Vorschrift kurz rekapituliert. Ein ent¬ 
sprechendes Quantum Milch wird mit Peguin 
oder Labessenz ausgelabt, ein Fünftel der er¬ 
haltenen Molke wird mit Haferschleim auf das 
alte Volumen auf gefüllt. Das durch Labung 
entstandene derbe Gerinnsel wird durch ein 
feines Haarsieb gerührt, mehrfach durch Auf¬ 
schwemmung in Wasser gewaschen und schließ¬ 
lich der Molkenschleimmischung zngefügt; dazu 
kommen 2—4% Streuzucker. Die Nahrung ist 
salzarm, fett- und eiweißreich. In vier Fällen 
konnte der Verfasser die von Finkelstein be¬ 
richteten eklatanten Erfolge bestätigen. Bei 
einem neunmonatlichen Knaben aber soll unter 
der Diät Gewichtssturz und zunehmender Ver¬ 
fall eingetreten sein, so daß die Ernährung ge¬ 
ändert werden müßte, bei einem anderen vier- 
monatigen Kinde brachte eine vierwöchige 
Behandlung mit der salzarmen Diät keine 
nennenswerte Besserung des Ekzems. Wegen 
der bekannten Beziehungen von Ekzem und 
Asthma versuchte Verfasser auch bei einem 
Asthmafall die Diät in der Wohnung des Kindes, 
es trat aber kein Erfolg ein. Übrigens hält 
Czerny das im Asthma enthaltene nervöse 


Element für akzessorisch, nur die Bronchitis 
als solche rechnet er mit zur „exsudativen 
Diathese“. Außer der Nachprüfung der wich¬ 
tigen Finkeiste in sehen Angaben enthält die 
Arbeit Bemerkungen über eosinophile Zellen. 
Das vermehrte Vorkommen von eosinophilen 
Zellen im Blute Ekzemkranker und ihr Vor¬ 
kommen in den Entleerungen bei spastischen 
Darmerkrankungen ist aber schon lange bekannt, 
so daß der Titel: „Ekzem und Asthma. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der exsudativen Diathese“ 
recht anspruchsvoll erscheint. 

Japha (Berlin). 


Max Kasso witz, Die Ursachen des größeren 
Stoffverbr&uches im Kindesalter. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde Bd. 67. 

Verfasser wendet sich gegen die ziemlich 
allgemein als Tatsache angesehene Annahme, 
daß der relativ pro Kilogramm größere Energie¬ 
verbrauch des Kindes durch seine relativ zum 
Körperinhalt größere Oberfläche bedingt ist, 
wodurch das Kind größerer Abkühlung aus¬ 
gesetzt ist. Er benutzt gleichzeitig die Gelegen¬ 
heit, um gegen die Lehre von der Isodynamie 
der Nahrungsstoffe Front zu machen. Nach 
seiner Meinung werden die Nahrungsstoffe nicht 
direkt verbraucht, sondern zunächst durchweg 
in lebendes Protoplasma umgewandelt, sie können 
sich nur in beschränktem Umfang, je nach ihrer 
Eignung zu dieser Umwandlung, vertreten. Er 
trägt eine ganze Anzahl von Versuchen anderer 
Autoren zusammen, die gegen die Isodynamie 
sprechen, und übt an den Zahlen Rubners 
Kritik, die nach seiner Meinung teilweise etwas 
willkürlich gewonnen sind. Daß das kleinere 
Tier — und das gilt selbst für Kaltblüter — 
einen größeren Energiebedarf hat, als das 
größere, rührt nach seiner Meinung hauptsäch¬ 
lich daher, daß die die automatischen Be¬ 
wegungen regulierenden „Reflexketten“ beim 
kleineren Tierkörper kürzer sind, und deshalb 
die Bewegungen schneller aufeinander folgen, 
was einen größeren Ersatz erfordert. Eine zweite 
Hauptursache für den größeren Energiebedarf 
des Kindes liegt darin, daß es einen größeren 
Gehalt an lebendem Protoplasma im Verhältnis 
zu den Stützsubstanzen hat als das erwachsene 
Tier. Über seine Theorie der Muskel Verkürzung 
zu reden, ist hier nicht der Ort. Daß Kasso- 
witz wieder alle Versuche anführt, die den 
Alkohol als „wertlosen Brennstoff“ erkennen 
lassen, sei als selbstverständlich nur nebenbei 
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bemerkt Die anregende und vorzüglich ge¬ 
schriebene Arbeit wird sicher manche Eontra¬ 
verse erregen. Jap ha (Berlin). 


Römheld, Milchtage bei Entfettungskuren« 
Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 28. 

Römheld hat schon seit 3 Jahren ein der 
Karelischen Kur ähnliches Verfahren bei zahl¬ 
reichen Entfettungskuren zur Anwendung ge¬ 
bracht Gerade in refraktären Fällen gelang es, 
wenn die Diurese trotz genügender Flüssigkeits¬ 
zufuhr und trotz der Verwendung von Herz- 
tonizis gering blieb, eine Gewichtsabnahme zu 
erzielen. Sowohl zur Einleitung als auch 
während der Kur wurden jede Woche 1—2 Milch¬ 
tage eingeschaltet. Milch wirkt in solchen 
Fällen entfettend, einmal als Unterernährung, 
sodann aber auch als Diuretikum infolge des 
geringen CINa-Gehaltes. Die Urinmenge nach 
einem solchen Milchtage beträgt oft das zwei¬ 
fache und dreifache der eingeführten Milch¬ 
menge. Besonders bewährt hat sich die 
Methode in Fällen von Fettleibigkeit die mit 
Zirkulationsstörungen einhergehen; wenn es 
nach anfänglicher, regelrechter Gewichts¬ 
abnahme plötzlich zu einem Stillstand in der 
Abnahme kommt Und schließlich gelingt es 
durch Anwendung der Milchtage das durch 
eine Entfettungskur erzielte Resultat zu er¬ 
halten. Wird die Milch nicht gut vertragen, 
so wird sie mit Kalkwasser verdünnt gereicht 
jedoch dabei darauf geachtet daß die Gesamt¬ 
flüssigkeitszufuhr 1000 bis höchstens 1200 ccm 
nicht übersteigt E. Sachs (Berlin). 


Strauß, Über die Flüsslgkeltszumessung 
bei der Ernährung von Nephritikern. 
Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21. 

Für das leistungsfähige, nicht geschwächte, 
aber im Dienste einer kompensatorischer Mehr¬ 
leistung stehende Herz kann man in einer 
mittelgroßen oder einer das normale Quantum 
um etwas übersteigenden Flüssigkeitszufuhr 
entgegen Oertel nicht eine folgenschwere Be¬ 
lastung für das Herz erblicken. Bei Nephri¬ 
tikern ist die Darreichung genügender Flüssig¬ 
keitsmengen als Mittel zur Ermöglichung der 
Entgiftung, sogar ein indirekter Weg zur Ent¬ 
lastung des Herzens. Im Effekt wirkt sie 
ähnlich wie Digitalis bei Hochdruckstauungen. 

Nach den zurzeit vorliegenden Versuchs¬ 
ergebnissen kann von einer erheblichen und 
stets zu beobachtenden Blutdrucksteigerung als 


Folge der Flüssigkeitszufuhr nicht gesprochen 
werden. Dagegen kann unter dem Einfluß 
einer Flüssigkeitsbeschränkung die Elimination 
von Stoffwechselprodukten Schaden nehmen. 
Für das Studium dieser Frage eignen sich 
besonders die chronisch-interstitiellen Prozesse 
der Nieren und noch mehr die Befunde am 
Blutserum. 

Die Herzhypertrophie und die Polyurie bei 
Nephritikern dient einem kompensatorischen 
Zweck. 

Bei Nephritikern mit kardialer Kompen¬ 
sation sstörung ist Flüssigkeitsreduktion zu ver¬ 
suchen, nicht zu forcieren. Das bestimmte 
Flüssigkeitsquantum soll in zahlreichen kleinen, 
über den Tag verteilten Rationen verabreicht 
werden. 

Eine Verhütung des nephrogenen Hydrops 
verlangt eine Einschränkung der Kochsalz- und 
der Flüssigkeitszufuhr, letztere aber nur, wenn 
Urämie droht Manchmal erfüllen die Hydro- 
psien einen in dieser Hinsicht kompensato¬ 
rischen Zweck, das retinierte Wasser verdünnt 
die zurückgehaltenen Giftstoffe. Wenn bei 
Flüssigkeitszufuhr bei Urämiegefahr der Hy¬ 
drops zunimmt, so sieht Strauß diese „feuchte“ 
Urämie lieber als die sog. „trockene“ Urämie. 

E. Tobias (Berlin), 


P. Boucour, Sur l’influence scorbutigftie 
de certains aliments« Le progrös medical 
1908. Nr. 17. 

Verfasser ist der Ansicht, daß man mit 
der Beschuldigung bestimmter Nahrungsmittel 
als Ursache skorbutoider Krankheiten zu rasch 
bei der Hand ist. So glaubt er auch nicht, 
daß der Genuß homogenisierter Milch Skorbut 
hervorrufe. Er gebraucht sie seit Jahren als 
Kindernahrung, ohne einen einzigen Fall von 
Skorbut gehabt zu haben. Allerdings dringt 
er streng auf vorschriftsmäßige Behandlung 
der Milch, läßt auch als antiskorbutoides Pro- 
phylaktikum Orangen- oder Traubensaft in 
geringen Quantitäten zusetzen. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


B« Laquer, Über blande Diät, besonders ln 
Kurorten« Zeitschrift für Balneologie 1908. 
Nr. 3. 

An der Hand ärztlichen, hygienischen und 
ethnologischen Beweismaterials verurteilt Ver¬ 
fasser die Fleischnahrung. Er stellt für seine 
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Wiesbadener Patienten, namentlich für Neur¬ 
astheniker, unter gleichzeitigem strikten Ver¬ 
bot von Alkohol und Tabak eine möglichst 
vegetarische und reizlose Diät zusammen, deren 
Verordnungsweise(VermeidungplötzlicherÜber- 
gänge usw.) genau besprochen wird. „Mit 
solchen Verordnungen versuchen wir ja nur 
der unwissenschaftlichen von der „fraicheur de 
Tignorance a getragenen Naturheilkunde einige 
Stacheln auszuziehen und die Wunderkuren 
selbst durchzuführen.“ 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


I* Labbö, Lea troubles cardlaques ehe* 
les oböses« Bulletin mödical 1908. Nr. 55. 

Verfasser bespricht die Herzstörungen bei 
Adipösen unter Aufstellung folgender Typen: 
1. Einfache Adipositas. 2. Adiposjtas mit 
myokarditischen Veränderungen. 3. Adipositas 
mit Coronarsklerose. 4. Adipositas mit Herz¬ 
hypertrophie bei Nierenkranken. 5. Adipositas 
mit Emphysem und chronischer Bronchitis. 
So lange Kompensationsstörungen fehlen, ist die 
erfolgreichste Methode der Bekämpfung von 
Herzstörungen bei Adipösen immer die Ent¬ 
fettungskur. H. Engel (Heluan-Nauheim). 


Falta, Über den Eiweißumsatz beim Diabetes 
mellitus« Berliner klin. Wochenschrift 1908. 
Nr. 2. 

Whitney (Über die Gesetze der Zucker- 
ausscheidung im Diabetes mellitus. Zeitschrift 
für klin. Medizin 1908) hatte in Fällen von 
schwerem Diabetes mit fast völligem Mangel 
der Kohlehydratzersetzung statt des erwarteten 
gesteigerten Eiweißumsatzes einen nur geringen 
Eiweißverlust oder sogar eine positive N-Bilanz 
gefunden, woraus Falta auf das Vorhandensein 
von Eiweißansatz in diesen Fällen schließt. 
Da dies mit den Erfahrungen beim experimen¬ 
tellen Diabetes und den Gesetzen der Stoff- 
wechselphysiologie in Widerspruch steht, da 
ferner noch andere Unterschiede zwischen 
experimentellem Pankreas-Diabetes des Hundes 
and dem Diabetes des Menschen existieren, so 
erscheint dem Verfasser die Stellung des 
Pankreas in der Ätiologie des genuinen mensch¬ 
lichen Diabetes als unsicher, und er neigt der 
Annahme zu, daß beim Diabetes eine Störung 
mehrerer drüsiger Organe oder eine Erkrankung 
des Nervensystems vorliegt 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Orbison Thomas J«, M. D«, The neur« 
asthenia of auto-intoxicatlon« The american 
jouraal of the medical Sciences 1908. April. 

Verfasser stellt sich gegenüber Oppen¬ 
heim auf den Standpunkt Bouchards, daß 
Autointoxikation eine wesentliche Quelle der 
Neurasthenie darstelle. Er führt 7 Fälle an, 
die darin übereinstimmen, daß bei allen here¬ 
ditäre Belastung und neuropathische Ver¬ 
anlagung, AngstvorBtellungen vorliegen, und 
vor allem in den Eingeweiden abnorme Fäulnis¬ 
prozesse spielen, kenntlich an starker Ver¬ 
mehrung des Indikans im Urin und an spär¬ 
licher Urinsekretion. Die Behandlung richtete 
sich vornehmlich gegen diese letzteren Er¬ 
scheinungen und hatte überraschende oder doch 
befriedigende Erfolge. 

Laser (Wiesbaden). 


B. Hydro-, Balneo- und Jüimato- 
therapie« 

Schlagintweit, Bad Brückenau, seine Kur¬ 
mittel und seine Umgebung. Würzburg 1909. 
Stübers Verlag. 

Der Prospekt, in hübscher Ausstattung mit 
Photographien herausgegeben, ist zur ärztlichen 
Orientierung über Brückenaus Indikationen 
sehr geeignet Der Name des Verfassers, des 
bekannten Urologen, bürgt für den seriösen 
Charakter der Broschüre. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


Bunge, Spitzbergen — ein Kurort für 
Lungentuberkulose« Zeitschrift für Balneo¬ 
logie 1908. Nr. 3. 

Auf Grund seiner vorzüglichen klimatischen 
Verhältnisse, die etwa denen des Hochgebirges 
gleichen, wird Spitzbergen zur Gründung von 
Sanatorien für Lungenkranke vom Verfasser 
ins Auge gefaßt Nähere Auskunft erteilt Herr 
Staatsrat Bunge, Kronstadt (Rußland), gern 
selbst. H. Engel (Heluan-Nauheim). 


T. Boltenstern, Über Kohlensäure-Kata- 
plasma. Deutsche Ärztezeitung 1908. Nr. 11. 

Das Kataplasma besteht aus zwei Kom¬ 
ponenten: aus einem Creme, welcher kohlen¬ 
saure Salze in einem geeigneten Bindemittel 
und einem Zusatz von Menthol enthält, und 
einer Platte, dem eigentlichen Kataplasma, 
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welches ein mit Weinsäure imprägniertes Ge¬ 
webe darstellt Der Creme wird auf die zu 
beeinflussende Hautpartie aufgetragen; darauf 
legt man das mit 1—2 Teelöffeln Wasser an¬ 
gefeuchtete Kataplasma, darauf etwas mit einer 
Binde zu befestigenden Billroth-Batist Die 
stürmische Kohlensäureentwickelung hält zehn 
Minuten an. Von Zeit zu Zeit ist ein schwacher 
Druck empfehlenswert. Eine leichte bald ver¬ 
schwindende Röte ist alles, was nach Abnahme 
des Kataplasma zurückbleibt. Was seine Wirk¬ 
samkeit anbetrifft, so wird sein Einfluß auf 
nervöse Kopfschmerzen und Migräne gerühmt, 
auf Neuralgien, traumatische Neurosen usw., 
ferner auf gichtische Schmerzen und rheuma¬ 
tische Beschwerden. Es verdient als Unter¬ 
stützungsmittel bei Bekämpfung schmerzhafter 
Affektionen Beachtung. 

E. Tobias (Berlin). 


Zinsser, Zur Behandlung der venerischen 
Geschwüre mit heilen Irrigationen. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 26. 

Zinsser erwähnt, daß vor ihm schon 
Arning und Balzer die Behandlung phage¬ 
dänischer Geschwüre mit heißer Irrigation be¬ 
schrieben haben; doch unterscheidet sich seine 
Methode in einigen Punkten von denen der 
anderen Autoren. Er verwendet eine 4—5mal 
täglich wiederholte kürzere Irrigation, was be¬ 
sondere Wärmeapparate entbehrlich macht. 
Zwischen den Irrigationen läßt er Kampfer¬ 
umschläge mit heißen Kataplasmen vornehmen. 

E. Sachs (Berlin). 


L. Nenadovics, Die Trinkkur der Herz¬ 
kranken. Medizin. Klinik 1908. Nr. 26. 

„Ein Klappenfehler oder Arteriosklerose 
wird sich nicht wegtrinken lassen.“ Trinkkuren 
bei Herzkranken kommen im wesentlichen zur 
Bekämpfung von Komplikationen bei intakter 
Herzkraft in Betracht (Bronchitis, Magendarm¬ 
affektionen, Nephritis, Fettsucht,Gicht, Diabetes). 
In welcher Weise die vom Verfasser vor¬ 
geschlagenen Franzensbader Trinkkuren zur 
direkten Steigerung der gesunkenen Kraft des 
Herzens selbst beitragen sollen, das erscheint 
noch unklar. Es wird sich auch dabei haupt¬ 
sächlich um Beeinflussung ätiologischer oder 
komplikatorischer Krankheitsfaktoren handeln, 
wie Aufbesserung des Blutes, vermehrte Diurese, 
Elimination gichtischer Produkte usw. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


Rotschild, Über Opsonintheorie und Ihre 
Bedeutung für die balneologische For¬ 
schung. Zeitschr. für Balneologie 1908. Nr. 3. 

„Wir Balneologen sind trotz aller Speziali¬ 
sierungsbestrebungen immer noch mehr Kon¬ 
stitutionstherapeuten als Organotherapeuten. k 
Balneotherapie heißt vor allem: Wehrkräftigung 
des Gesamtorganismus. Hiervon ausgehend, 
fordert Verfasser auf, die opsonische Lehre in 
die Balneologie einzuführen. „Durch Kontrolle 
des opsonischen Index werden wir exaktere 
Indikationen — wie bisher — für die Zeit und 
Dauer der verschiedenen Badeanwendnngen 
gewinnen.“ H. Engel (Heluan-Nauheim: 


Scherk, Natürliches und künstliches 
Mineralwasser. Zeitschrift für Balneologie 
1908. Nr. 3. 

Die balneologische Forschung und Empirie 
hat durch zwei Entdeckungen neue Kraft und 
Bestätigung gefunden: 1. durch die Ionenlehrc, 
welche die Bedeutung der minimalen anorgani¬ 
schen Substanzen und der früher mißachteten 
„Spuren“ chemischer Mineralwasserbestandteile 
zur Anerkennung gebracht hat; 2. durch die 
Entdeckung der Radioaktivität. Auch bei 
letzterer handelt es sich um subminimale, aber 
trotzdem hochbedeutsame Werte. Beide Faktoren 
sind nur in natürlichen Mineralwässern, nicht 
in künstlichen Kompositionen vorhanden. Die 
alte Lehre vom „Brnnnengeist“ ersteht neu als 
Resultat wissenschaftlicher Forschung. 

H. Engel (Heluan-Nauheim;. 

A. Hennig, Der Einfluß der deutschen Meere 
(Ost- und Nordsee) anf die oberen Luft¬ 
wege. Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 25. 

Die Ost- und Nordseebäder sollten nicht 
bloß als „Bäder“, sondern auch als klimatische 
Kurorte mehr Beachtung finden. Speziell für 
Lungenkranke sind die großen, klimatischen 
Vorzüge der Meeresküste, unter welchen Ver¬ 
fasser besonders die Reinheit der Luft und die 
intensive Lichtwirkung hervorhebt, noch nicht 
geschätzt genug. Nicht bloß im Sommer, 
sondern zu jeder Jahreszeit kann nach Ver¬ 
fassers Erfahrungen mit solchen Kuren vor¬ 
zügliches erreicht werden, namentlich bei 
gleichzeitiger Anämie. Die Ostseebäder sind 
windgeschützter als die der Nordsee, deshalb 
für schwächliche Kranke geeigneter. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 
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C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
nnd Apparatbehandlnng. 

P.Frangerheim, Die Wirkung der Stauungs- 
fayperämie im Tierexperiment. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 24. 

Verfasser stellte fest, daß im Tierexperiment 
die Stauungsbyperämie nicht bakterizid wirkt, 
wenigstens nicht in nennenswerter Weise, daß 
es dnrch frühzeitige oder sofortige Stauung 
nicht gelingt, Infektionen zu verhüten, daß 
Knochenmarkeiterungen ausschließlich und 
Gelenkeiterungen zum größten Teil der Fälle 
ungünstig beeinflußt werden. Eine charakte¬ 
ristische Eigenschaft der Stauungshyperämie 
ist die vermehrte Eiterbildung und die Hinter¬ 
lassung von Infiltraten in der Umgebung der 
Eiterherde. v. Rutkowski (Berlin). 

G. Maskat, Staaangshjper&mie bei fixiertem 
Plattfaß. Berliner klin. Wochenschrift 1908. 
Nr. 26. 

In der Hyperämie hat Verfasser ein vor¬ 
treffliches Mittel gegen die Fixation des be¬ 
ginnenden Plattfußes gefunden. Er wendet 
sowohl die aktive Hyperämie mittelst Be¬ 
strahlung mit einer intensiv heiß wirkenden, 
elektrischen roten Lichtquelle an, als auch die 
passive mittelst Anlegen einer Staubinde am 
unteren Drittel des Unterschenkels. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Rotkscliild, Über die lebensrettende 
Wirkung der Adrenalin-Kochsalzinfasionen 
in einem Falle peritonealer Sepsis. Münch, 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 12. 

In einem Falle von sehr gefährlichem, mit 
den üblichen Exzitantien vergebens bekämpftem 
Kollaps nach Operation einer durch Appen- 
dicitis perforativa verursachten eitrigen Peri¬ 
tonitis versuchte Verfasser die von Heidenhain 
empfohlene intravenöse Adrenalin-Kochsalz¬ 
infusion (1 Liter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, der 8 Tropfen einer l%o Adrenalin¬ 
lösung zugesetzt sind), und zwar mit dem 
günstigsten Erfolge. Der Verfasser hält daher 
die Adrenalin-Kochsalzinfusionen für eine ganz 
wesentliche Bereicherung unserer therapeuti¬ 
schen Hilfsmittel in Fällen fortschreitender 
Blutdrucksenkung, in denen die üblichen Ex¬ 
zitationsmittel sich als unwirksam erweisen. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Wahl, Was dürfen wir von der heutigen 
Skoliosenbehandlung erwarten! Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 28. 

Wahl berichtet über in den letzten 5 Jahren 
gemachten Erfahrungen mit seiner Skoliosen¬ 
behandlung. 

Für die beweglichen Skoliosen, deren Be¬ 
handlungsresultate durchgehends sehr gute 
waren (3 Monate bis 2 Jahre Behandlungs¬ 
dauer), empfiehlt er in erster Linie die ortho¬ 
pädische Gymnastik, aber nicht in homöo¬ 
pathischer Dosis, sondern mehrmals täglich 
betrieben. Hierzu verwendet er einfache Turn¬ 
apparate, die den Patienten mit nach Hause 
gegeben werden können, z. B. einen Apparat, 
bei dem der Widerstand durch kräftige Gummi¬ 
kabel gegeben ist. 

Bei der Behandlung fixierter Skoliosen 
ist er vom forcierten Redressement mit nach¬ 
folgendem Dauergipsverband wegen der schä¬ 
digenden Wirkung durch die lange Immobili¬ 
sierung auf die Rückenmuskulatur fast ganz 
zurückgekommen. 

Wahl benutzt jetzt ein Reklinationsbett, 
mit dem man eine ähnlich starke adressierende 
Wirkung ausüben kann wie mit dem Gips¬ 
verband. In diesem Bett verbringen die Kranken 
die ganze Nacht. Außerdem bedient er sich 
bei der Behandlung der fixierten Skoliose einer 
seitlich angebrachten Glisson sehen Schwebe 
und einer am Scheitel der Abbiegung der 
Wirbelsäule seitlich angreifenden Gabel. 

Auch bei fixierter Skoliose hat er be¬ 
achtenswerte Erfolge erzielt. 

E. Sachs (Berlin). 

Erkardt, Über Verwendung von Gummi als 
Zusatz zum Anästheticum bei Lumbal¬ 
anästhesie. Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 26. 

Erhardt hat seit seiner letzten Mitteilung 
im Mai 21 Fälle mit seiner Tropacocain-Gummi- 
lösung anästhesiert und berichtet genau über 
fünf an der Doederleinseben Klinik vorge- 
nommene Lumbalanästhesien. Unter Verwen¬ 
dung von höchstens 0,09 Tropacocain gelang 
es ihm, ohne jede Nebenerscheinung bis 2 und 
4 Stunden und länger zu anästhesieren. Be¬ 
sonders wichtig ist die gute Mischung mit 
Liquor, da sonst die Anästhesie nicht genügend 
schnell eintritt und auch nicht genügend an¬ 
hält Zu vermeiden sind alle Erschütterungen 
während und nach der Operation, da Druck- 
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Schwankungen zu Kopfweh und Erbrechen 
führen können. Bei sehr nervösen Personen 
gibt er, um das Bewußtsein herabzumindern, 
eine kleine Gabe Morphium-Skopolamin dazu. 
Seine Modifikation der Bi ersehen Methode 
gestattet eine zeitliche und örtliche Ausdeh¬ 
nung und eine Entgiftung des angewandten 
Anästheticums. E. Sachs (Berlin). 


Holsbach, Der 'Wert der Rückenmarks« 
Anästhesie für die gynäkologischen Bauch« 
Operationen. Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 28. 

Die AnästheBierungserfolge bei Operations¬ 
reihen, die nur mit geringen Mengen Laparoto¬ 
mien rechnen, zeichnen sich stets vorteilhaft 
vor denen aus, die eine große Zahl Bauch¬ 
operationen mit in das Bereich der Betrachtung 
ziehen. Holzbach kann über 1000 Lumbal¬ 
anästhesien berichten, von denen etwa ein 
Drittel bei Laparotomien ausgeführt wurden. 
Er berücksichtigt besonders die letzten 253 
Laparotomien der Seil he im sehen Klinik. 
Dreimal war die Anästhesie wegen Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule unmöglich (zweiOsteo- 
malacische, eine Kyphoskoliose). Von den übri¬ 
gen 250 Fällen hatte er trotz erzielten Liquor¬ 
abflusses 9 mal = 3,6 % ein völliges Versagen zu 
verzeichnen, 7mal = 2,8 % Störungen durch 
Würgen und Brechen, besonders zu Beginn der 
Operation, 41 mal = 16,4 % mußte zum Beenden 
der Operation Inhalationsnarkose zu Hilfe ge¬ 
nommen werden, 35 mal hiervon dauerten die 
Eingriffe länger als 50 Minuten. In 90 % wurde 
der Pfanne nstielsche Querschnitt ange¬ 
wendet. Unter den Operationen befinden sich:Ca- 
Operationen nach Freund-Wertheim, Sectio 
alta bei Blasenkarzinom, Myomoperationen nach 
Doyen, 11 extraperitoneale Kaiserschnitte, bei 
denen die Kinder übrigens stets lebensfrisch 
zur Welt kamen. Eine absolut sichere Schmerz¬ 
befreiung ist besser durch Inhalationsnarkose 
zu erzielen als durch Lumbalanästhesien, da 
diese häufiger versagt, während jene nie ver¬ 
sagt, doch ist nur eine geringe Menge Nar- 
coticum nötig, um eine begonnene Lumbal¬ 
anästhesie zu Ende zu führen. Die Operationen 
können bei Lumbalanästhesien ebensogut tech¬ 
nisch durchgeführt werden wie bei Inhalations¬ 
narkose, da keine Kontra-Indikation gegen 
Beckenhochlagerung besteht, wenn man nur 
die Bewegung langsam vornimmt 

Während der Operation ist die Gefahr der 
Anästhesie bei Lumbalnarkose geringer als bei 


Inhalationsnarkose, und besonders für den Ope¬ 
rateur fällt die Rücksicht auf die Narkose fort 

Die im Gefolge der Lumbalanästhesien auf¬ 
tretenden trophischen Störungen haben eine 
gute Prognose. 

Im Gegensatz zu Schwarz hat Holz¬ 
bach nie Nephritiden nach Stovainisierung des 
Rückenmarkes gesehen, doch konnte er unge¬ 
fähr in der Hälfte seiner Fälle eine transi¬ 
torische Albuminurie, die ihm nicht bedenklich 
scheint, beobachten. 

Kopf- und Nackenschmerzen haben in letzter 
Zeit mit veränderter Methode fast ganz anf- 
gehört 

Zur Ausschaltung der Psyche benutzte 
Holzbach, wie auch andere, kleine Dosen 
Morphium-Scopolamin. 

Die große Überlegenheit der Lumbalan¬ 
ästhesie gegenüber der Inhalationsnarkose 
zeigt sich betreffs der Erscheinungen im Ge¬ 
folge der Operation. 

Was die Technik betrifft, so fordert Holz¬ 
bach besondere: Die Einschaltung eines Gummi¬ 
schlauches zwischen Nadel und Spritze, damit 
jede Verschiebung während der Injektion ver¬ 
mieden wird. Suprareninzusatz, aber erst im 
Moment der Benutzung. Jeder Lage Wechsel 
ist langsam vorzunehmen. 

E. Sachs (Berlin). 


D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

Cb. Aubertln etE. Beaujard, Action des 
rayons X sur le sang et la moelle osseuse. 

Archives de medicine experimentale et d’ana- 
tomie pathologique 1908. Mai. 

Die Arbeiten der Verfasser stützen sich 
auf genaue Tierversuche und sind wertvoll 
durch die guten histologischen Blutbilder; sie 
kommen zu folgenden Schlüssen: 

1. Ein und dieselbe Bestrahlungsdosis erzeugt 
verschiedene Wirkungen auf das lymphoide 
und myeloide Gewebe; 

2. eine Bestrahlung mittlerer Stärke ver¬ 
ursacht längerdauemde Blutveränderungen; 

•3. die so erzeugte Hypoleukozytose ist nicht 
die Folge von Zerstörung lymphoiden 
Gewebes oder von medullärer Entartung, 
sondern sie entsteht trotz ausgesprochener 
Hyperplasie des Knochenmarkes, durch 
Bildung von Leukolysinen. 

R. Bloch (Koblenz). 
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Henry' Harris, Myelogenous leukemia and 
its treatment with X-rays. The american 
journal of the medical Sciences 1908. Juli. 

Harris hat einen ähnlichen Gegenstand 
praktisch therapeutisch und an der Hand von 
Krankengeschichten von fünf (eigenen) mye¬ 
logenen Leukämien behandelt Er fand, wie 
auch die französischen Forscher, eine anfäng¬ 
liche Vermehrung der Leukozyten, welcher 
alsbald eine starke Abnahme folgt; die Mast¬ 
zellen spielen hierbei manchmal eine große 
Rolle, indem sie bis 50% ausmachten und 
anscheinend die Prognose verschlechtern. 

Die Technik ist genau angegeben, die 
Erfolge sind zeitweilig sehr gute, aber: die 
Röntgenbehandlung ist als erfolgreich nur in 
palliativem Sinne aufzufassen; gegenwärtig tut 
man gut, die Erkrankung als eine „bösartige 
neoplastische“ anzusehen; endlich ist die 
Wirkung der Röntgenbehandlung verknüpft 
mit der Bildung leukolytischer Körper beim 
Erkrankten. R. Bloch (Koblenz). 


Sommer, Über das Problem der homogenen 
Tiefenbestrahlung in der Röntgentherapie. 
Zeitschrift f. neuere physikal. Medizin 1908. 
Nr. 8. 

Schilderung der Grundlagen der sogen. 
„Homogenbestrahlung“ und der dazu 
nötigen Installation nach den Angaben von 
riessauer, welche an der Poliklinik für physi¬ 
kalische Therapie in Zürich in Betrieb ist. 

Merkwürdig berührt es, wenn der Verfasser 
sagt, daß der Ingenieur Dessauer die bis¬ 
her erzielten Resultate als erfreuliche bezeichnet. 
Ob die Resultate erfreulich sind oder nicht, 
sollte doch der Arzt Sommer besser beurteilen 
können als der Ingenieur Dessauer! Es 
lohnt sich nicht, auf die vorläufig rein theo¬ 
retische Begründung der Methode einzugehen. 
Referent hat die Arbeit des Verfassers inhalt¬ 
lich eingehend in Nr. 21 der Therapeutischen 
Rundschau (24. Mai 1908) referiert und muß 
bezüglich der Details auf dieses Referat oder 
auf das Original verweisen. Referent hält die 
ganze Homogenbestrahlung für eine falsche 
und gefährliche Methode, die vor allem auf einer 
falschen Voraussetzung beruht. Auch dieser 
Standpunkt ist in dem genannten Referat aus¬ 
führlich begründet. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Zikel, Zur Röntgenlehre. Zeitschrift für 
neuere physikalische Medizin 1908. Nr. 11. 

Bei einer 58jährigen Dame, die seit mehreren 
Jahren an heftigen stenokardischen Anfällen 
und Schmerzen in der oberen und mittleren 
Partie des Brustbeins litt, ergab die ortho- 
diagraphische Aufnahme „eine im Verhältnis zu 
den klinischen auffallend schwache und belang¬ 
lose Erweiterung der Aorta.“ 

Auffallend war, daß nach den erforder¬ 
lichen zwei Aufnahmesitzungen die Aorten- 
und Herzpalpitationen sofort und dauernd ver¬ 
schwanden. 

Post hoc, ergo propter hoc? 

Der Verfasser möchte die Möglichkeit der 
direkten Beeinflussung des Gefäßnervensystems 
durch Röntgenbestrahlung wenigstens zur Dis¬ 
kussion stellen. H. E. Schmidt (Berlin). 


Groedel, Zur Technik der Teleröntgeno- 
graphie. Zeitschrift für med. Elektrologie 
und Röntgenkunde 1908. Heft 5. 

Femaufnahmen des Thorax können mit 
jedem belastungsfähigen Instrumentarium in 
1—2 Sekunden hergestellt werden. Von der 
primären Stromstärke, die man in den Induktor 
schickt, ist ja die Intensität der Strahlung ab¬ 
hängig, und je größer die Intensität, desto 
kürzer die erforderliche Expositionszeit Eine 
Abbildung zeigt den vom Verfasser benutzten 
Wandarm, welcher in einem Schutzkasten die 
Röhre trägt und sowohl für Nah-, als auch 
für Fernaufnahmen eingestellt werden kann. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Fr. Klingel fuß, Über Messung und 
Dosierung der Röntgenstrahlen in absoluten 
Einheiten. Röntgenolyse. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 29. 

Verfasser konstruierte ein Induktorium, 
welches im Sekundärstromkreis einen Strom¬ 
messer für die Spannung beim Stromzufluß 
besitzt Dieser Strommesser dient gleichzeitig 
als Härtegradmesser mit einer Skala von 
150 Graden. Wird z. B. mit einer Röhre von 
60 Härteinheiten mit eine Stromintensität von 
1 MA. in 10 Minuten eine Reaktion erzeugt 
(60 X 10 X 1 = 600), so braucht zum gleichen 
Effekt eine Röhre von 65 Härteeinheiten mit 

600 

einer Stromintensität von 0,8 MA. 

= 11,5 Minuten. v. Rutkowski (Berlin). 
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Albers-Schöneberg, Die Lungenspitzen- 
tuberkulose im Röntgenbild. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 20. 

Die beginnende Lungenspitzentuberkulose 
ist beim Vorhandensein kleiner Infiltrate, bevor 
sie klinisch sicher gestellt sind, in vielen Fällen 
mittelst der Radiographie diagnostizierbar. Ans 
den Röntgenbildern lassen eich oft Schlüsse 
auf das pathologisch-anatomische Substrat der 
Spitzentrtibungen ziehen. Der Wert der Lungen¬ 
spitzenaufnahmen liegt in der Vervollkommnung 
der Frühdiagnose und in der objektiven 
Fixierung eines Spitzenbefundes. Nur technisch 
vollendet gute Radiogramme sind diagnostisch 
brauchbar. v. Rutkowski (Berlin). 


F. Dessauer, Eine neue Anwendung der 
Röntgenstrahlen. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 24. 

Das Prinzip der Tiefenbestrahlung besteht 
in der Schaffung einer räumlichen und quali¬ 
tativen Homogenität. Unter räumlicher Homo¬ 
genität versteht Verfasser das Verschwinden 
der räumlichen Abnahme der X-Strahlung, unter 
der qualitativen eine derartige Penetrations¬ 
kraft, daß die verschiedenen Organe des Körpers 
keine merklichen Absorptionsdifferenzen mehr 
aufweisen. Zur Lösung dieses Prinzips kon¬ 
struierte Verfasser einen Röntgenapparat, der 
aus einem Transformator zur Erzeugung von 
außerordentlich hoch gespanntem Wechselstrom, 
mehreren gleichzeitig betriebenen Röntgen¬ 
röhren und einem Glasfilter besteht Dieser 
Glasfilter absorbiert einerseits die weniger 
penetrierenden Strahlen, andererseits entstehen 
in ihm sehr penetrationskräftige Sekundär¬ 
strahlen. v. Rutkowski (Berlin). 


Dominici, Du Radium et de ses applications 
therapeuiiques. Journal de Physiotherapie 
1908. Nr. 63. 

Ausgehend von der Radioaktivität des 
Uraniums als Einheit ist die des reinen Radium¬ 
salzes 2 000 000. Dominici bezeichnet seinen 
Apparat nun mit 

A = vorhandener theoretischer Aktivität des 
benutzten Radiumsalzes und 
P = dem Gewicht des radioaktiven Pulvers, 
also z. B. 

A = 500 000 
P - 0,2 g, 


wobei von 20 cg radioaktiven Salzgemenges 
5 cg reines Radiumsalz sind 

A = 2000000 • ® = 500000. 

20 

Verfasser benutzt außerdem nur die 
y-Strahlen in seinen Radinmapparaten und 
schaltet die a- und ^ Strahlen durch ein Blei- 
und Kautschukfilter aus. Vorzüge der von 
ihm benutzten Apparate sind Abschwächung 
der Strahlungsintensität und infolgedessen die 
Möglichkeit einer verlängerten Anwendung. 
Die Resultate bei Neubildungen sollen gut sein. 

van Oordt (St. Blasien). 


Foreau de Courmelles, Die Chromo- 
therapie. Zeitschrift für neuere physi¬ 
kalische Medizin 1908. Nr. 11. 

Die Abhandlung beschäftigt sich vor¬ 
wiegend mit dem Einfluß, den verschieden¬ 
farbiges Licht auf die Psyche ausübt; nil novi. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


H. Axmann, Ein neues Prüfungsverfiüuren 

zum Vergleich aktinischer Strahlenquelle!« 

Münchener medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 17. 

Axmann übt vom physikalischen Stand¬ 
punkte aus eine Kritik an den Beringscben 
Untersuchungen über Sonnen- und Uvioilieht 
(8. Z. in der Zeitschrift referiert), deren Er¬ 
gebnisse eine Inferiorität der letzteren Strahlen 
gegenüber den Sonnenstrahlen zutage gefördert 
hatten. An diesen Versuchen rügt er, daß die 
Tastobjekte in Gestalt lichtempfindlicher Farb¬ 
lösungen in gewöhnlichen Reagenzgläsern sich 
befunden hätten, deren Durchlässigkeit für 
chemisch wirksame Lichtstrahlen an der Grenze 
des Sonnenspektrums überhaupt liegt, während 
die kurzwelligen Strahlen der Uviollampe über¬ 
haupt nicht passieren. Zur Vermeidung dieser 
Fehlerquelle hat Axmann das auch für die 
kürzesten Wellenlängen in gleicher Weise gnt 
durchlässige Bergkristall eingeschoben und die 
Eigenschaft der ultravioletten Strahlen, mittelst 
Radiumeinstrahlung verfärbte Stoffe wieder zu 
entfernen, benutzt, um beide Vorgänge an dem¬ 
selben Objekt —- einer mittetet Radium bis zur 
Undurchsichtigkeit gefärbten Scheibe von Berg¬ 
kristall — anBtellen zu können. Das Resultat 
war, daß die Sonne zur Entfärbung zehn, die 
Uviollampe nur fünf Stunden brauchte. P‘ e 
Erklärung für dieses den Beringschen Er- 
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gebnissen zuwiderlaufende Resultat sieht Ax- 
mann darin, daß, wenn die Sonne auch ur¬ 
sprünglich die Quintessenz aller Strahlen in 
höchster Potenz enthält, doch die chemisch 
wirksamsten Strahlen beim Durchqueren der 
Atmosphäre längst verzehrt sind, ehe sie zu 
uns gelangen. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


Jesioneck, Die dermatotherapentische 
Verwertung der statischen Elektrizität 
nach Snchler. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 24. 

Verfasser hat gute Erfolge erzielt mittelst 
der „Lumination“ und speziell als postoperative 
Behandlungsmethode mittelst der „Szintillation“ 
bei Lupus und Hautkarzinom. Bei der Szin- 
tillation wird die positive Elektrode der In¬ 
fluenzmaschinen so weit der Haut genähert, daß 
die Entladung unter der Form von Blitzfunken 
erfolgt, während bei der Lumination die Elektrode 
nur so weit genähert wird, daß ein blauer Licht¬ 
kegel auf den Krankheitsherd fällt. Es findet 
eine elektrolytische und mechanische Wirkung 
auf das Gewebe statt, dagegen im Gegensatz 
zu den Strebelschen Hochfrequenzfunken keine 
thermische. Die Dauer der Sitzung beträgt 
10—30 Minuten. v. Rutkowski (Berlin). 


Viggo Christiansen, Om höjspoendte 
og höjfrekrente Strömmes Indflydelse p& 
Stofsklftet og den arterielle Tension. Nord. 
Tidsskr. for Terapi 1908. Heft 7. 

Die Ergebnisse der Experimentalunter¬ 
suchungen, die bisher über den Einfluß der 
Ströme von hoher Spannung und Frequenz auf 
den Stoffwechsel veröffentlicht wurden, ordnet 
der Verfasser unter folgenden vier Rubriken. 
1. Der Einfluß auf die Mikroben und ihre Stoff¬ 
wechselprodukte. 2. Der Einfluß auf die 
Wärmeproduktion. 3. Der Einfluß auf die 
Harnausscheidung. 4. Der Einfluß auf den 
respiratorischen Stoffwechsel. Durchweg zeigen 
sich die tatsächlichen Grundlagen im Verhält¬ 
nis zu den daraus gezogenen weitgehenden 
Folgerungen als unsicher und schwankend. 
Bei Abschnitt 4 werden eigene Versuche mit¬ 
geteilt, in denen eine besonders sorgfältige 
Ausschaltung von Fehlerquellen angestrebt 
wurde. Eine deutliche Beeinflussung des respira¬ 
torischen Stoffwechsels durch die d’Arsonvali- 


sation wurde hierbei durchaus vermißt. — Der 
Hauptteil der Arbeit beschäftigt sich mit der 
Wirkung der hochfrequenten Ströme auf die 
arterielle Tension, vor allem im Hinblick auf 
die Rolle, welche letztere bei der Arterio¬ 
sklerose spielt. Der Verfasser hat systematische 
Blutdruckmessungen mit Potains Sphygmo¬ 
manometer bei 44 Patienten gemacht in der 
Gesamtzahl von 1212. 19 Patienten wurden 

lokal, 18 mit Autokonduktion, 7 mit beiden 
Formen behandelt. In 20 Fällen (funktionelle 
und organische Nervenleiden) hielt sich der 
Blutdruck zwischen 15—17 cm, gleichviel, 
welche Behandlungsform gewählt war. Es 
scheint das für die Annahme zu sprechen, daß 
die hochgespannten und hochfrequenten Strömo 
den normalen Blutdruck nicht beeinflussen. 
Von den weiteren 24 Fällen lag bei 19 Hyper¬ 
tension vor, 11 mal zugleich mit anderen Zeichen 
von Arteriosklerose. In diesen 11 Fällen wurde 
mit einer Ausnahme durchweg ein Abfall des 
Blutdruckes erzielt. Derselbe konnte, wenn 
die Hypertension nicht bedeutend war, der 
Norm nahe kommen. War die Hypertension 
groß, dann hörte der Abfall nach einer gewissen 
Zahl von Behandlungen auf und es konnte auch 
bei Fortsetzung der Behandlung neuer Anstieg 
erfolgen. Von den 9 Fällen mit Hypertension 
ohne Arteriosklerose handelte es sich in 6 um 
funktionelle Nervenleiden. Die Behandlung 
hatte in 3 Fällen keinen Einfluß auf den Blut¬ 
druck, in 3 Fällen wurde Abfall erzielt. In 
2 Fällen von Tabes dorsalis mit Hypertension 
fiel der Blutdruck bis zur normalen Höhe. In 
einem Falle von Trigeminusneuralgie mit Hyper¬ 
tension ließ lokale Behandlung den Blutdruck 
unverändert, Autokonduktion erzielte Abfall. — 
In einem von 3 Fällen von arterieller Hypo¬ 
tension ergab die lokale Behandlung der 
Columna eine Steigerung des Blutdruckes. Im 
ganzen findet der Verfasser die Beeinflussung 
abnormer Blutdruck Verhältnisse durch Ströme 
hoher Spannung und hoher Frequenz gering 
und unsicher. Böttcher (Wiesbaden). 


Leduc, Der elektrische Schlaf. Zeitschr. f. 
neuere physikal. Medizin 1908. Nr. 8 und 9. 

Dem Verfasser ist es gelungen, durch einen 
elektrischen Gleichstrom, der 100 mal in der 
Sekunde unterbrochen wird, bei Tieren die 
Hirntätigkeit vollständig auszuschalten, ohne 
gleichzeitig auch die Zentren des verlängerten 
Marks außer Funktion zu setzen. Die positive 
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Elektrode wird in der Nierengegend am Rücken, 
die negative an der Stirn aufgesetzt. Es wird 
dadurch ein Zustand erzeugt, welchen der Ver¬ 
fasser als „elektrischen Schlaf“ bezeichnet; 
diesem Zustand geht — ähnlich wie bei der 
Ohloroformnarkose — ein Exzitationsstadium 
voran. Das Erwachen ist nicht von irgend¬ 
welchen unangenehmen Empfindungen (Übelkeit, 
Erbrechen) begleitet Die Tiere sind frisch 
und munter. Schwere Operationen können an¬ 
scheinend unter vollkommener Anästhesie aus¬ 
geführt werden. Am Menschen ist bisher nur 
ein Versuch, nämlich am Erfinder der Methode 
selbst angestellt worden. 

Die praktische Bedeutung dieser bahn¬ 
brechenden Entdeckung läßt sich natürlich zur¬ 
zeit noch nicht absehen. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


William Benham Snow, M. D., Electro- 
mechanical and thermic removal of local 
stasis. Medical Record 1908. April. 

Verfasser bespricht zunächst die als Stase 
bekannte Erscheinung, die bei allen möglichen 
Entzündungen auftritt und bei infektiösen Vor¬ 
gängen als Selbsthilfe der Natur zu begrüßen 
ist, sofern sie den Entzündungsherd gegen die 
gesunde Umgebung abschließt, die aber bei 
allen sonstigen Erkrankungen möglichst be¬ 
seitigt werden muß. Die Anwendung strahlender 
Hitze wird kurz berührt, insofern sie die Auf¬ 
saugung entzündlicher Stoffe fördert Aus¬ 
führlich beschäftigt sich Verfasser mit den ver¬ 
schiedenen Anwendungsformen der statischen 
Elektrizität, der er die Kraft zuschreibt, die Auf¬ 
saugung von Ausschwitzungen verschiedenster 
Art anzuregen und die Gewebe zu regenerativer 
Tätigkeit zu reizen. Was er über die Be¬ 
seitigung von Leber- und Pankreashyperämien 
schreibt, scheint dem Referenten sehr pro¬ 
blematisch. Nicht am Platze ist die An¬ 
wendung statischer Elektrizität bei infektiösen 
Prozessen, und da, wo ein Fremdkörper, etwa 
sin Sequester, die Ursache lokaler Störung ist. 
Die Wirkung der statischen Elektrizität wird 
in acht Punkten präzisiert, aus denen nur her¬ 
vorgeht, daß es sich um Hautreizung und 
Muskelkontraktionen handelt, denen die ver¬ 
schiedensten heilsamen Folgen zugeschrieben 
werden. 

Praktisch angewandt hat Snow das Ver¬ 
fahren in 50 Fällen von Prostatitis aller Art, 
von denen er 40 als geheilt bezeichnet Näheres 


über die Art der Erkrankung erfahren wir nicht. 
Er führt die positive Elektrode in den Mast¬ 
darm des isolierten Patienten ein und leitet den 
negativen Pol zur Erde. Die Funkenstrecke 
im Apparat wird anfangs ganz klein eingestellt 
und allmählich so weit vergrößert, als der 
Patient es vertragen kann. Der Erfolg, be¬ 
stehend in Abschwellung der Drüse, soll manch¬ 
mal überraschend schnell eintreten. Die 
Sitzungen dauern 20 Minuten lang, finden erst 
täglich, dann seltener statt. 

Ähnlich werden Dysmenorrhöe und Subin¬ 
volution behandelt, wobei Verfasser 90°/ 0 
Heilungen unter 40 Fällen angibt. 

Bei Neuritis, Tic douloureux, Poliomyelitis 
anterior, Tabes dorsalis und verschiedene Ge¬ 
lenkerkrankungen werden sowohl „dunkle Ent¬ 
ladungen“, als auch Funken- und Büschel¬ 
entladungen angewandt. Die Erfolge werden 
als sehr bemerkenswert angegeben, doch klingt 
die Annahme des Verfassers einer heilenden 
Beeinflussung des erkrankten Rückenmarks 
sehr hypothetisch. Ähnliche Besserungen und 
Heilungen sind mit allen möglichen anderen 
Verfahren auch zu erzielen, wenn überhaupt 
eine Heiltendenz vorhanden ist. (Ref.) 

Das Verfahren verdient aber jedenfalls 
Nachprüfung, und es empfiehlt sich, den Original¬ 
artikel zu losen, in dem der Verfasser auf 
mehrere seiner früheren einschlägigen Arbeiten 
verweist. Laser (Wiesbaden). 


De Keattng-Heart, Die Behandlung des 

Krebses mittelst Fulguration« Leipzig 1908. 

Akademische Verlags-Gesellschaft 

Die kleine Broschüre enthält eine Schilde¬ 
rung der Methodik, des Instrumentariums und 
der Resultate, die Keating-Heart mit der 
Fulguration erzielt hat Er betont, daß die 
Fulguration an sich nicht imstande sei, bös¬ 
artige Geschwüre zu heilen, sondern daß das 
Charakteristikum seiner Methode in der Kombi¬ 
nation eines oder mehrerer chirurgischer Ein¬ 
griffe mit der Fulguration liege. Eine tiefe 
Allgemeinnarkose ist in allen Fällen notwendig. 
Er fulguriert meistens unipolar, mitunter auch 
bipolar, und trachtet, durch einen Luft- oder 
Kohlensäurestrom die Hitzewirkung der Funken 
auszuschalten. Der Operationstisch ist aus 
Holz. Er beginnt bei oberflächlichen Karzinomen 
sodann erst mit einer Fulguration der Geschwulst* 
Oberfläche (bei tiefer gelegenen dito nach Frei¬ 
legung derselben), schließt daran den chirur- 
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gischen Eingriff, der an der Grenze des nor¬ 
malen Gewebes erfolgen soll, und endlich die 
nochmalige Fulguration. Deutlich ist die vaso- 
konstriktorische Wirkung des Stromes, die sich 
in prompter Blutstillung zeigt. Der ganze Ein¬ 
griff soll möglichst in einer einzigen Sitzung 
erfolgen. Dosierung der Funken in bezug auf 
Länge derselben, Stromintensität, sowie Ein¬ 
wirkungsdauer ist Sache der persönlichen Er¬ 
fahrung. Zeichen eines guten Erfolges soll 
eine gewaltige seröse Durchtränkung des Ver¬ 
bandes schon bald nach der Operation sein. 
In bezug auf weitere Details sei auf das Original 
verwiesen. 

Nach den Erfahrungen, die von ver¬ 
schiedenen Seiten mit der Fulguration gemacht 
wurden, läßt sich heute, wenn auch kein ab¬ 
schließendes Urteil über das Verfahren, so 
doch im allgemeinen ein wenig günstiges fällen. 
Die Rezidive pflegen manchmal auffallend rasch 
und räumlich wesentlich ausgedehnter als die 
ursprüngliche Affektion aufzutreten, so daß 
man mitunter geradezu den Eindruck einer 
Disseminierung gewinnt Die sogenannte Fern¬ 
wirkung, die Keating-Heart behauptet, 
scheint recht problematisch. So z. B. gestattet 
das vorübergehende Aufhören von Kreuz¬ 
schmerzen nach der Operation eines Brust¬ 
krebses doch wohl noch andere, näher liegende 
Erklärungen (analgetische Wirkung hoch¬ 
gespannter Wechselströme) als die Annahme 
einer Fernwirkung auf eventuelle medulläre 
Metastasen. Auch das Verschwinden regionärer 
Drüsenschwellungen istnichts charakteristisches. 
Man sieht es häufig z. B. nach Röntgen¬ 
bestrahlungen des Haupttumors. Die 11 Krank¬ 
heitsgeschichten, die auszugsweise angegeben 
werden, sind z. T. recht wenig beweisend. In 
vier Fällen ist das Zurückbleiben resp. Wieder¬ 
auftreten von Geschwulstgewebe nach der 
letzten Fulguration direkt ausgesprochen, in 
mehreren anderen nicht klar verneint, sondern 
nur auf einen guten Allgemeinzustand oder 
Schmerzfreiheit hingewiesen. Das sind alles 
Erfolge, zu denen wir die komplizierte Apparatur 
und die schwere, oft mehrmalige Operation 
nicht gebrauchen, sondern die wir auch mit 
der Röntgentherapie erreichen können. — Nach 
den Erfahrungen vieler Chirurgen sowie nach 
den eigenen des Referenten dürfte der Fulgu¬ 
ration keine allzu lange Zukunft beschieden 
sein. Nagelschmidt (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

B. Kraus, R. Doerr, Sohma, Cher Ana¬ 
phylaxie, hervorgerufen durch Organ¬ 
extrakte (Linsen). Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 80. 

Die Linse enthält neben Präzipitinogen 
noch ein Antigen, welches den anaphylaktischen 
Reaktionskörper auslöst Der Reaktionskörper 
ist spezifischer als das mit Linsen erzeugte 
Präzipitin, insofern als es bei aktiv und passiv 
vorbehandelten Tieren nur auf das Antigen 
der Linsen, nicht aber auf Serum reagiert 
Gegenüber dem im Serum vorhandenen, 
Anaphylaxie erzeugenden Antigen ist das 
Linsenantigen weniger spezifisch, da auch 
Linsen anderer Tierarten auf den Reaktions¬ 
körper reagieren, v. Rutkowski (Berlin). 


R. Deutschmann, Über eine wesentliche 
Verbesserung meines Serums. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 29. 

Verfasser hat ein neues Serum herstellen 
lassen: „Deutschmann E“, ein aus dem früheren 
Serum gewonnenes Globulin, und in feiner Reibe 
von Iritis- und Hypopyon-Keratitisfällen aus¬ 
gezeichnete Resultate erzielt Vor allem wurde 
mit dem neuen Serum die Serumkrankheit 
(Fieber, Abmagerung, Exanthem an der In¬ 
jektionsstelle) vermieden, und es können er¬ 
heblich höhere Dosen bei geringerer Quantität 
von Flüssigkeit verabreicht werden. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Arnold Orgler, Cber den Einfluß von 
Schilddrüsendarreichung auf den Stick- 
stoffwechsel von Kindern. Zeitschrift für 
exper. Path. u. Therapie. Bd. 5. 

Der Arbeit kann man zunächst die für viele 
noch unbekannte, von Gregor anscheinend 
sicher festgestellte Tatsache entnehmen, daß 
Fütterung auch großer Mengen Schilddrüsen 
keine Vergiftungserscheinungen hervorriefen, 
üble Zufälle also wohl auf postmortale Zer¬ 
setzung der Präparate zurückzuführen sind. 
Alle vier Versuche bestätigten diese Erfahrung 
(Allgemeinbefinden, Puls und Atmung blieben 
unverändert), alle zeigten aber in Überein¬ 
stimmung mit den Resultaten beim Erwachsenen, 
eine erhebliche Erhöhung der Eiweißzersetzung 
Unter Darreichung von Schilddrüse. Jodkali 
und Jodeigon hatten einen solchen Einfluß 
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nicht Entsprechend der vermehrten Zufuhr 
purinhaltiger Körper trat eine Steigerung der 
Harnsäureausscheidung auf. Interessanterweise 
haben einige der Kinder trotz der N-Abgabe 
noch zugenommen, die Berechnung aber er¬ 
gibt mit Sicherheit, daß die Zunahme lediglich 
durch Wasserretention bedingt sein konnte, 
wie ja schon bekannt ist, daß Körpergewichts¬ 
zunahme nicht immer identisch ist mit Fett¬ 
oder Eiweißansatz. Jap ha (Berlin). 


Wassermann, Über die Serodiagnostik der 
Syphilis nnd ihre praktische Bedeutung. 

Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21. 

Der Verfasser hält für die Ausführung der 
Serodiagnostik auf Syphilis die Koraplement- 
bindungsmethode mit wäßrigen oder alkoholi¬ 
schen Extrakten aus syphilitischen Organen 
für empfehlenswert, die — wenn sie positiv 
ausfällt — klinisch absolut zuverlässig sein 
soll. Die Serodiagnostik auf Syphilis ist reif 
zur Einführung in die Praxis, muß aber den 
approbierten Ärzten Vorbehalten bleiben. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Holzlager, Eine Theorie der natürlichen 
Immunität des lebenden Gewebes. Mün¬ 
chener med. Wochenschrift 1908. Nr. 12. 

Bier-Zuckerlösung, die in Tonzellen mit 
Ferrozyankupfermembran gefüllt war, welche 
ihrerseits in Wasser bei Brutschrankwärme 
gestellt wurden, zeigte noch nach Tagen keine 
oder nur geringe Trübung durch Pilzwucherung. 
Die Ferrozyankupfermembran ist für Zucker¬ 
moleküle undurchlässig, es kommt daher ein 
osmotischer Strom des Wassers in die Ton¬ 
zelle hinein zustande. Verfasser schließt aus 
seinen Versuchen, nachdem er alle anderen 
Erklärungsmöglichkeiten ausgeschlossen, daß 
osmotische Bewegung in einer Nährlösung das 
Wachstum von Mikroorganismen verlangsamt 
bzw. verhindert. Indem er diesen Schluß auf 
die bezüglichen Vorgänge im Organismus über¬ 
trägt. stellt er die These auf, daß das lebende 
Gewebe immun ist, weil die osmotischen Vor¬ 
gänge im Gewebe die Entwicklung einge¬ 
drungener Mikroorganismen verhindern. Erst 
eine bedeutende Abschwächung dieser Vor¬ 
gänge, wie sie z. B. durch Verletzungen, durch 
Trockenheit, durch stärkere Abkühlung der 
Gewebe herbeigeführt wird, und der Eintritt 
relativer Ruhe in der Gewebsflüssigkeit macht 
sie zu einem günstigen Nährboden und schafft 
Infektionsmöglichkeit. 


Die Theorie ist zweifellos sehr ansprechend: 
es bleibt aber immerhin fraglich, ob sich patho¬ 
gene Bakterien ebenso verhalten wie Hefepilze. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


F. Verschiedenes. 

Julian Marcuse, Grandzüge einer sexuellen 
Pädagogik in der bäaslicben Erziehung. 

München 1908. Verlag der Ärztl. Rundschau 
(Otto Gmelin). 

Die Art der sexuellen Aufklärung muß 
dem persönlichen Takt der Eltern Vorbehalten 
werden, einen Anhalt wird der Schwankende 
in der vorliegenden Schrift finden, die sich 
durchaus von Übertreibungen fern hält Über 
das Wie das geschlechtlichen Geschehens 
werden sich allerdings immer bei der Jagend 
Legenden bilden, denn soweit kann die Auf¬ 
klärung doch nicht gehen. Hier tritt die sexuelle 
Pädagogik in ihr Recht, und ich halte es 
für sehr richtig, daß der Verfasser auch diese 
und nicht nur die Aufklärung zum Gegenstand 
seines Schriftchens gemacht hat 

Japha (Berlin). 


H. Schade, Über die Anregung des Stoff- 
Wechsels auf Grund der Gesetze der 
modernen Reaktionskinetik. Zeitschrift fßr 
Balneologie 1908. Nr. 3. 

Der oft mißbrauchte und bisher sehr un¬ 
bestimmte Begriff der „ Stoffwecbselanregung* 
hat durch neuere Forschungen reelleren Wert 
angenommen. Aus den sehr interessanten 
Auseinandersetzungen des Verfassers geht 
hervor, daß die physikalischen Gesetze der 
Reaktionskinetik, d. h. des Ablaufs chemischer 
Reaktionen auch auf die Umsetzungsvorgänge 
im tierischen Zellstaat übertragen werden 
dürfen. So ist der Stoffwechsel ganz wesent¬ 
lich abhängig von den Konzentrationen der 
Reaktionsausgangsstoffe, vermindert bei Er¬ 
höhung, vermehrt bei Verminderung der 
Konzentration: Wert der „Durchspülungen* 
durch Trinkkuren usw. Auch andere Hand¬ 
lungen der physikalischen Therapie (Durst¬ 
kuren, Lichttherapie, Mineralwasserkuren usw.) 
werden an der Hand der reaktionskinetischen 
Gesetze erklärt und ihr Erfolg begründet. Die 
Kompliziertheit der Verhältnisse, namentlich 
! im Kapitel der Katalyse, wird eich erst im 
I weiteren Verlauf durch subtil analytische 
! Forschungen noch mehr klären können. — «An- 
! regung des Stoffwechsels“ ist durchaus nicht 
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identisch mit „Erhöhung der Gesamtsumme des 
StoffansatzeB“. Die chemische Selbstregulierung 
des Körpers bedarf dieses Hilfsmittels nicht 
immer. Die Mitwirkung des Nervensystems als 
eines wichtigen Faktors zur Regulierung der 
chemischen Vorgänge im Körper ist wohl nötig. 
Der Reaktionsablauf in der Zelle selbst ist 
aber mehr, als bisher angenommen, den Vor¬ 
gängen in der Werkstatt des Chemikers gleich- 
zustellen. H. Engel (Heluan-N&uheim). 

J. Bier, Über diabetische Azidose und die 
Behandlung des Coma diabetlcum. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1908. Juni. 

Der Schaden, welchen die Azidose dem 
diabetischen Organismus bringt, ist in der 
massenhaften Produktion unverbrennbarer 
Säuren, vor allem der Oxybuttersäure, zu sehen. 
Die organischen Fettsäuren sind nicht die 
einzigen Quellen dieser Säure, sondern auch 
die Eiweißkörper enthalten reichlich Material, 
aus dem sie entstehen kann. Die Alkalimenge, 
welche bei diabetischer Azidose nötig ist, den 
Urin alkalisch zu machen, ist ein Maßstab für 
die Schwere der Azidose und damit des 
Diabetesfalles. Selbst bei Zufuhr von 30—40 g 
NaHCO 3 (per os oder intravenös) gelingt es 
oft nicht, den Ham alkalisch zu machen oder 
die Zuckerausscheidung wenigstens in Pro¬ 
portion zur Kohlehydratzufuhr zu bringen. Es 
gilt in solchen Fällen dann bei mäßiger Kohle^ 
hydratzufahr auch keine großen, wie oft fälsch¬ 
lich, sondern nur geringe Mengen von Eiweiß 
und Fett (28—30 Kal. pro kg) zu verabreichen, 
um schnell alkalischen Urin und Absinken 
der Znckerausscheidung herbeizuführen. Die 
günstigen Resultate des Verfassers mit Glutar- 
sänre per os im Coma berechtigen zu weiteren 
Versuchen. H. Engel (Heluan-Naubeim). 


Mo eil er, Die ersten Brehmerschen Prin¬ 
zipien in der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Mediz. Klinik 1908. Nr. 25. 

Hermann Brehmer war der erste, der 
In Görbersdorf in Schlesien in einer Sonder¬ 
anstalt eine klimatisch - hygienisch - diätetische 
Behandlung, verbunden mit hydro - therapeu¬ 
tischen Prozeduren, in Anwendung brachte. 
Die Grundlage seiner Methode bildete die An¬ 
nahme der Immunität der Bergbewohner gegen 
Tuberkulose, welche Annahme bekanntlich der 
Kritik nicht standgehalten hat. Jede wald¬ 
reiche Gegend mit staub- und rauchfreier Luft 


in windgeschützter Lage ist zur Gründung 
einer Lungenheilstätte geeignet Ob eine Son¬ 
deranstalt nötig ist, hängt von den sozialen 
Verhältnissen des Patienten ab. 

Für Brehmer waren alle Fälle zur Auf¬ 
nahme geeignet; er nahm sie allerdings auf 
viele Monate an. Die Kost war reichlich und 
gemischt. Brehmer ist auch Begründer der 
Freiluftbehandlung: Tag und Nacht frische 
Luft! Mit der Liegekur hat er sich allerdings 
nie befreunden können. Sehr bevorzugt wurde 
von ihm die Hydrotherapie; Duschen, Abrei¬ 
bungen nnd Einpackungen sprach er hohen 
therapeutischen Wert zu. 

Hervorzuheben sind sein mustergültiges 
bakteriologisches Laboratorium und seine me¬ 
teorologische Station. Namhafte Arbeiten sind 
daraus hervorgegangen. 

Zum Schluß hebt Moeller hervor, daß 
die menschlichen und Charaktereigenschaften 
Brehmer in hohem Maße befähigten, als Tu¬ 
berkulosearzt unübertroffen als Vorbild zu 
dienen. E. Tobias (Berlin). 


A. Laqueur, Über die praktische Bedeutung 
der Blutdruckmessung in der physikali¬ 
schen Therapie. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 21. 

Die präzis gestellte Frage lautet: Inwie¬ 
fern kann uns in der praktischen Anwendung 
physikalischer Heilmethoden die Bestimmung 
des Blutdrucks wertvoll und von Nutzen sein? 

Für die Wirkung der Hydrotherapie auf 
den Blutdruck läßt sich folgendes anführen: 

Bäder unterhalb der Indifferenzzone 
(33—35° C) erhöhen den Blutdruck zunächst, 
um so mehr, je weiter sich die Temperatur 
vom Indifferenzpunkt entfernt; 

Wasserbäder bis 40° C erniedrigen den 
Blutdruck; heiße Bäder über 40° C und Schwitz¬ 
bäder erhöhen den Blutdruck, der allerdings 
sekundär oft sinkt; kalte Duschen und mit 
starkem mechanischen Reiz verbundene heiße 
Duschen erhöhen primär den Blutdruck, warme 
Duschen mit niedrigem Druck erniedrigen ihn. 

Kohlensäurebäder wirken auf den Blut¬ 
druck vor allem durch ihre Temperatur. 

Außer diesem maximalen systolischen Blut¬ 
druck ist von Bedeutung der diastolische mini¬ 
male Druck zur Bestimmung der Pulsamplitüde 
(aus der Differenz), dann das Verhalten der 
Pulsfrequenz. So kann man Rückschlüsse auch 
auf die Triebkraft des Herzens ziehen. 

Weiterhin interessiert, ob es sich um mo* 
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montane oder dauernde Wirkungen handelt. 
Für die sehr wichtigen Fälle von Blutdruck¬ 
erhöhung sagt'Laqueur zusammenfassend, daß 
— wenn es sich nicht um Schrumpfniere oder 
prononcierte Arteriosklerose handelt — also 
bei beginnender Arteriosklerose, vasomotori¬ 
scher Neurose, „angiogener“ Blutdruckerhöhung 
mit und ohne Kombination mit Dilatation auf 
toxischer Grundlage usw. der Blutdruck sich 
durch hydriatische Maßnahmen — dann auch 
durch Hochfrequenzströme — dauernd er¬ 
niedrigen läßt, daß aber diese Blutdruck¬ 
senkung nur eine Begleiterscheinung der klini¬ 
schen Besserung überhaupt ist. 

Der Hauptwert der Blutdruckmessung ist 
dabei, daß sie uns ein Anzeichen gibt, ob wir 
therapeutisch auf dem richtigen Wege sind. 

Im allgemeinen ist das Verhalten des Blut¬ 
drucks nach hydro- und balneo-therapeutischen 
Maßnahmen bei Gesunden und Gefäßkranken 
noch nicht gesetzmäßig und einheitlich geregelt. 
Laqueur bespricht dann das Verhalten des 
Blutdrucks nach mechanotherapeutischen Ein¬ 
griffen, besonders nach aktiven Muskelbewe¬ 
gungen und Widerstandsübungen, wo die Blut¬ 
druckmessung eine weit größere Bedeutung 
beansprucht; ebenso wird der Blutdruck durch 
die Massage beeinflußt, doch bedarf hier die 
Rolle der Blutdruckmessung noch mancher 
Klärung. E. Tobias (Berlin). 

J. Magee Finny, M. D«, The prognosis 
and treatment of Nephritis. The Dublin 
Journal of Medical Sciences 1908. März. 

Verfasser betont die. Notwendigkeit, die 
Eiweißausscheidung und die Menge des Harn¬ 
wassers bei der akuten und chronischen Neph¬ 
ritis sorgsam abzuwägen und nicht einseitig 
für die Prognose zu verwerten, besonders im 
Hinblick darauf, daß die Patienten leicht zu 
Hypochondern werden, wenn sie selbst das 
Eiweiß bestimmen. Die Einzelprobe ist nie 
maßgebend, nur die Mischprobe des 24 stündigen 
Harns, doch darf man dabei nicht die ortho- 
tische Albuminurie übersehen. Ein Arznei¬ 
mittel, das die Albuminurie beeinflußt, gibt es 
nicht; auch ist der Verlust gegenüber der ein- 
geführten Nahrung unbedeutend. Eine längere 
Hämaturie ist viel bedenklicher. Bei der 
akuten, durch Erkältung entstandenen Nephritis 
ist der Aderlaß das wirksamste Mittel gegen 
urämisches Koma, es ist aber nicht angezeigt, 
wenn Skarlatina oder andere Fieber vorliegen. 

Um die Tätigkeit der Nieren bei der akuten ! 
Nephritis zu schonen, empfiehlt Verfasser die ! 


von Noorden angegebene, möglichst stick¬ 
stofffreie Nahrung, die aber doch den Körper 
an Eiweiß nicht verarmen läßt. Er warnt vor 
kritikloser' Verordnung von Milch, die zuviel 
Eiweiß und vor allem Wasser einführt Bei 
chronischer Nephritis soll die Diät nicht zu 
streng sein, damit sie der Patient auch auf Jahre 
hinaus beobachten kann. Gegen urämisches 
Koma bei akuter Nephritis empfiehlt er die 
Spinalpunktion, um das ödematöse Gehirn za 
entlasten. Die Wassersucht muß im übrigen 
durch alle möglichen diaphoretischen, laxie¬ 
renden oder auch mechanischen Verfahren be¬ 
kämpft werden. Kochsalzeinschränkung in der 
Nahrung empfiehlt er nur bei Hydropsien der 
akuten und chronischen Nephritis. Die Dekap- 
sulation der Nieren verwirft er. 

Zum Schluß werden die Fälle von Schrumpf¬ 
niere berührt, bei denen man Eiweiß und 
Wassersucht vermißt, und die nur durch er¬ 
höhte arterielle Spannung, Hypertrophie des 
linken Ventrikels und Neigung zu Exsudat¬ 
bildung in den serösen Höhlen offenbar werden. 
Das erste augenfällige Symptom ist oft eine 
Retinal- oder Gehirnblutung. Patienten mit 
diesem Zustand erfordern sorgfältige Be¬ 
handlung, die der bei chronisch parenchyma¬ 
tösen Nephritis ähnelt, aber in der Diät weniger 
streng ist Nitroglyzerin, dreimal täglich 0,01, 
wird warm empfohlen, ebenso Jodkali. Bei 
Schlaflosigkeit schränke man die Diät einige 
Tage streng ein, gebe nur indifferente Flüssig¬ 
keiten und Chloralbydrat. Morphium ist er¬ 
laubt, und soll nur bei urämischen ZuBtändeo 
vermieden werden. Laser (Wiesbaden). 


E. Pribram, Über Beziehungen zwischen 
chemischer Konstitution, physikalisch« 
chemischen Eigenschaften und pharmako« 
dynamischen Wirkungen. Wiener klinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 30. 

Die Untersuchungen des Verfassers er¬ 
gaben als Resultat eine eminente Abhängigkeit 
der pharmakodynamischen Wirkungen von 
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i. 

Experimentelle Untersuchung 
über den Einfluss einiger Nahrungs- und Genussmittel auf 
die Pankreassaftsekretion, zugleich ein Beitrag über den 
Einfluss von Affekten auf dieselbe. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des königl. pathologischen Instituts 

der Universität Berlin. 

Von 

Dr. Togami (Japan). 

Während der Einfluß der verschiedenen Nahrungs- und Genußmittel auf die 
Magensekretion durch die Arbeiten aus dem Pawlowschen Institut, wie dem 
hiesigen Laboratorium, in allen wesentlichen Punkten heute klar gelegt ist, bedarf 
es zu einer ebenmäßig genauen Kenntnis des Einflusses dieser Körper auf die 
Pankreassaftbildung noch weiteren experimentellen Studiums. Auf Anregung von 
Herrn Professor Bickel habe ich daher den Einfluß einiger Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel auf die Pankreassaitsekretion studiert. 

Die Beobachtungen von Wohlgemuth an einer Pankreasfistelpatientin, die 
übrigens an mehreren anderen derartigen Kranken bestätigt worden sind, haben 
zur Genüge dargetan, daß die Pankreassekretion beim Hund und Menschen ceteris 
paribus in der nämlichen Weise abläuft und wir haben somit ein Recht, die von 
diesem Tiere gewonnenen Erfahrungen .hinsichtlich der Bedingungen der Pankreas¬ 
saftbildung auf den Menschen zu übertragen. 

Für die Pankreassaftbildung gilt ja im allgemeinen eine gewisse Abhängigkeit 
von der Intensität der Magensaftsekretion, denn je mehr und je länger salzsaurer 
Mageninhalt in die Darmhöhle Übertritt, um so intensiver wird das Pankreas, sei 
es durch direkten Reflex, sei es auf dem Weg über Sekretinbildung, zur Saft¬ 
sekretion, wenigstens hinsichtlich der produzierten Saftmengen, angeregt. 

Genau so wie Brot einer der stärksten Erreger für die Magendrüse ist, so 
erscheint es auch als ein solches für das Pankreas. Fleisch, besonders im rohen 
oder gebratenen Zustande, steht dem Brot nahe, und ist sowohl für Magen als 
«mch Pankreas ein etwas schwächerer Erreger, aber der Unterschied ist nicht 
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sehr beträchtlich. Die Milch erscheint, dank ihres Fettgehaltes, als sehr schwacher 
Erreger für beide Drüsen. Überhaupt ruft das Fett sowohl eine Hemmung der 
Magen- wie Pankreassekretion hervor. 

Daß neben der chemischen Beschaffenheit der Speisen auch ihr physikalischer 
Charakter einen Einfluß auf die Größe der Sekretion hat, geht aus dem Versuch, 
den Schloß im hiesigen Laboratorium anstellte, hervor: gleiche Mengen von 
rohem Fleisch rufen eine um so kürzere und geringere Magensaftsekretion hervor, 
in je fein verteilterem Zustande sie gegeben werden. Wird die Magensaftsekretion 
abgekürzt, so muß gleiches für die Pankreassaftbildung zutreffen und es lassen 
sich daraus zweifellos Gesichtspunkte für die Therapie der Sekretionsstörungen 
des Pankreas gewinnen. Schloß hat seiner Zeit im hiesigen Laboratorium den 
Einfluß untersucht, den verschiedene Gemüse wie Kohlarten, Rüben, Kartoffeln usw. 
auf die Magensaftsekretion ausüben. Diese Versuche wurden später auf Ver¬ 
anlassung von Prof. Bickel auf die Pankreassaftbildung ausgedehnt, und es ergab 
sich, daß z. B. 150 g Spargel in Breiform nur eine ganz minimale Pankreassaft¬ 
bildung hervorrufen. Das nämliche gilt auch für verschiedene Kohlarten, welche 
in Breiform gegeben wurden. Ich selbst habe auch einige Versuche in dieser 
Richtung angestellt und teile diese, wie die früheren von A. Laredo mit, da 
diese noch nicht veröffentlicht wurden. Die Versuche wurden an Hunden mit 
permanenter Pankreasfistel angestellt. 


Versuch 1. Hund Box. 


9.37 Uhr 

200 ccm Wasser durch die 

Schlundsonde 

eingegossen. 

Zeit 

der Abnahme 

Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 

Zeit Menge der 

der Abnahme Pankreassekretion 
in ccm 

9.47 

3,0 


Übertrag 11,0 

9.57 

1,8 

10.47 

1,9 

10.07 

1,3 

10.57 

1,9 

10.17 

1,2 

11.07 

1,2 

10.27 

1,8 

11.17 

1,5 

10.37 

1,9 

11.27 

1,7 


11,0 


19,2 


1 Stunde 50 Minuten. 


11.42 Uhr 150 g Karotten in 

Breiform gegeben. 

Zeit 

der Abnahme 

Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 

Zeit Menge der 

der Abnahme Pankreassekretion 
in ccm 

11.52 

1,6 


Übertrag 25,7 

12.02 

2,0 

1.32 

1,8 

12.12 

2,8 

1.42 

4,1 

12.22 

2,3 

1.52 

4,3 

12.32 

3,7 

2.02 

2,0 

12.42 

2,3 

2.12 

2,2 

12.52 

2,0 

2.22 

2,2 

1.02 

2,6 

2.32 

3,1 

1.12 

2,5 

2.42 

1,9 

1.22 

3,9 




25,7 


47,3 


3 Stunden. 
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Versuch 2 

f. Hund Leo. 

Versuch 

3. Hund Leo. 

Tier erhält um 

10 Uhr 100 g Blumen- 

Versuchsanordnung wie bei Versuch 2 

kohl in 

Breiform. 

1 Uhr Gabe 

des Blumenkohls. 

Zeit 

Saftmenge in ccm 

Zeit 

Saftmenge in ccm 

10.00-10.10 

0,1 

1.00-1.10 

1,9 

10.10-10.20 

0,6 

1.10-1.20 

3,3 

10.20—10.30 

1,5 

1.20-1.30 

3,9 

10.30—10.40 

2,2 

1.30-1.40 

3,3 

10.40-10.50 

1.9 J 

1.40-1.50 

2,7 

10.50-11.00 

1.9 

1.50-2.00 

2,0 

11.00—11.10 

2,3 

2.00-2 10 

1,5 

11.10-11.20 

2,3 

2.10-2 20 

1,8 

11.20—11 30 

2,8 

2.20-2 30 

1,9 

11.30-11.40 

3,1 

2.30-2.40 

2,1 

11.40-11.50 

3,2 

2.40—2.50 

1,9 

11.50—12.00 

3,1 

2.50-3.00 

1,3 

12.00-12.10 

1,2 

3 00-3.10 

0,5 

12.10—12.20 

0,5 

3.10-3.20 

0,3 

12.20-12.30 

0,8 

3.20—^3.30 

0,2 


27,5 


28,6 


Versuch 4. 

Hund Leo. 



12 Uhr Gabe von 150 g Spargel. 


Zeit 

Saftmenge in ccm 

Zeit 

Saftmenge in ccm 

12.00-12.10 

0,9 


Übertrag 9,5 

12.10-12.20 

0,9 

1 30-1.40 

1,5 

12.20-12.30 

1,2 

1.40-1.50 

1,1 

12.30-12.40 

1,3 

1.50-2.00 

0,6 

12.40- 1.00 

1,0 

2.00-2.10 

0,5 

1.00- 1.10 

1,1 

2.10—2.20 

0,5 

1.10— 1.20 

1,8 

2.20-2.30 

0,2 

1.20— 1.30 

1,3 

2.30-2.40 

0,1 


9,5 


14,0 


Ich habe noch andere Versuche mit Spargel und Spinat angestellt; alle 
hatten das gleiche Resultat. Sie zeigten, daß durch Gemüse die Pankreas¬ 
sekretion nur in sehr geringem Grade angeregt wird. Besonders auffallend war 
der minimale exzitosekretorische Effekt des Spargels. Es stimmt dieses Resultat 
gut mit den oben genannten Beobachtungen von Schloß überein, nach denen die 
Magensaftsekretion gleichfalls durch Gemüse nur wenig angeregt wird. 

Ich habe weiterhin den Einfluß studiert, den Suppen auf die Pankreassaft¬ 
bildung ausüben. 

Von Pawlow, K. Sasaki und Hoffmann ist der Einfluß studiert worden, 
den die Extraktivstoffe von Fleisch auf die Magensaftbildung haben, und es 
ergab sich bekanntlich, daß diese Stoffe starke Erreger der Magensaftdrüsen 
sind. Von Hoffmann, der seine Untersuchungen im Aufträge der Medizinal¬ 
abteilung des Kriegsministeriums anstellte, wurde die exzitosekretorische Über¬ 
legenheit des Fleischextraktes über die in den letzten Jahren in den Handel ge¬ 
brachten Hefeextrakten nachgewiesen, Präparate, die sich überdies aus anderen 
Gründen trotz ihrer größeren Wohlfeilheit auch sonst nicht einführen konnten. 

Um bei meinen Versuchen über den Einfluß von Fleischbrühe auf die 
Pankreassaftsekretion gleichartiges Versuchsmaterial zu haben, bediente ich mich 
der käuflichen gekörnten Fleischbrühe, wie auch der Bouillonwürfel von Maggi, 
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die mit Fleischextrakt dargestellt werden und in ihren wässerigen Lösungen eine 
trinkfertige Bouillon abgeben, und löste abgewogene Mengen dieser Substanz im 
Wasser auf. Es war uns aus früheren Versuchen deren energischer safttreibender 
Einfluß auf die Magendrüse bekannt. 

Ich teile zunächst einen Versuch über den Einfluß dieser Präparate auf die 
Magehsekretion mit. Vor dem Versuch habe ich jedesmal die Versuchshunde 
völlig nüchtern gemacht und als Kontrollversuch zuerst 250 ccm Wasser durch 
die Magensonde eingegossen. Nach dem Ablauf der Wassersekretion habe ich 
in 250 ccm Wasser einen Maggibouillonwürfel in Lösung gegeben. Alle 30 Minuten 
habe ich die Sekretionsmenge abgemessen. 


Versuch 1 (Magenblindsackversuch). Hund Käme. 


9.53 Uhr 250 ccm Wasser. 


Zeit 

der Abnahme 

10.23 

10.53 

11.23 

11.53 


Menge des 
Magensaftes 
in ccm 
0,4 

1.3 

1.4 
0,5 
3,6 


12.23 Uhr 250 ccm 

Wasser und 1 Maggi 

Bouillonwürfel. 

Zeit 

der Abnahme 

Menge des 

Magensaftes 
in ccm 

12.53 

4,7 

1.23 

1,3 

1.53 

0,75 

2.23 

2,3 


9,05 


Aus diesem Versuch geht hervor, daß die von mir verwandte Fleischbrühe 
einen starken exzitosekretorischen Effekt auf die Magendrüsen hat. Ähnliches 
ergab sich für die gekörnte Fleischbrühe. 

Meine Erwartung, daß mit der Steigerung der Magensaftbildung auch die 
Pankfeassaftsekretion durch Fleischbrühe angeregt wird, bestätigen die folgenden 


Versuche. 


Versuch 2. Hund A. 


Vor dem Versuch habe ich den Pankreasfistelhund gut nüchtern gemacht. Als 
Kontrolle habe ich 200 ccm Leitungswasser durch die Magensonde eingegossen. Nach dem 
Ablauf der Wassersekretion habe ich dieselbe Menge Wasser gegeben, in dem 3,25 g 
gekörnte Fleischbrühe gelöst waren. Alle 10 Minuten habe ich Pankreassaft abgenommen. 


Zeit 

der Abnahme 
10.50 
ll.CO 
11.10 
11.20 


10.40 Uhr 200 
Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 

2.5 

5.6 
6,4 
5,0 

19,5 


ccm Wasser. 


Zeit 

der Abnahme 


Menge der 
Pankrea ssekretion 
in ccm 

Übertrag 19,5 


11.30 1,5 

11.40 0,5 

11.50 0,5 

22,0 


12.00 Uhr 200 ccm (3,25 g) Maggi Fleischbrühelösung. 


Zeit 

Menge der 

Zeit 

der Abnahme 

Menge der 

der Abnahme 

Pankreassekretion 
in ccm 

Pankreaeaekreti on 
in ccm 

12.10 

3,1 


Übertrag 32,4 

12.20 

4,4 

1.30 

3,1 

12 30 

5,2 

1.40 

2,4 

12.40 

5,8 

1.50 

1,8 

12.50 

3,9 

2.00 

1,5 

1.00 

4,1 

2.10 

2,2 

1.10 

2,6 

2.20 

2,7 

1.20 

3,3 

32,4 

2.30 

2,8 

48,9 
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Versuch 3. Hund B. 


Wiederholung’ desselben Versuches. 

10.40 Uhr 200 

ccm Wasser. 

Zeit 

der Abnahme 

Menge 

der Sekretion 
in ccm 

7 .. Menge 

der Abnahme der Sekretion 

m ccm 

10.50 

1,2 


Übertrag 5,8 

11.00 

1,6 

11.20 

0,3 

11.10 

3,0 

11.30 

0,1 


5,8 


6,2 

12.26 

Uhr 200 ccm (3,25 g) Maggi Fleischbrühelösung. 

Zeit 

der Abnahme 

Menge 

der'Sekretion 
in ccm 

7 > Menge 

der Abnahme dcr . 

in ccm 

12.36 

3,7 


Übertrag 10,9 

12.46 

1,2 

1.36 

3,2 

12.56 

1,0 

1.46 

2,5 

1.06 

M 

1.56 

0,5 

1.16 

1.1 


0,5 

1.26 

2,8 




10,9 


17,6 


Versuch 4. 

Hund A. 



10.55 Uhr 200 

ccm Wasser. 


Zeit 

der Abnahme 

Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 

Zeit Menge der 

der Abnahme Pank ? a “ ekretion 

m ccm 

11.05 

6,0 


Übertrag 17,4 

11.15 

5,5 

11.45 

0,7 

11.25 

3,2 

11 55 

0,7 

11.35 

2,7 

12.05 

0,7 


17,4 


19,5 

12.10 Uhr 200 ccm und zwei Stück Maggiwürfel. 

Zeit 

der Abnahme 

Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 

Zeit Menge der 

der Abnahme Pankreassekretion 

in ccm 

12.20 

1,4 


Übertrag 18,9 

12 30 

1,0 

1.50 

4,3 

12.40 

0,7 

2.00 

3,2 

12.50 

1,2 

2.10 

3,6 

1.00 

0,8 

2.20 

3,1 

1.10 

1,9 

2.30 

1,9 

1.20 

2,3 

2.40 

1,4 

1.30 

5,0 

2.50 

1,2 

1.40 

4,6 

3.00 

0,9 


18,9 


38,5 


Aus allen diesen Versuchen ergibt sich, daß die Pankreassaftsekretion durch 
.Fleischbrühe eine deutliche Anregung erfahren kann. Indessen war die Größe 
des exzitosekretorischen Effektes nicht bei allen Versuchen, die außer diesen noch 
angestellt wurden, eine ebenmäßig große. Vor allem hängt das auch von der 
Konzentration der Fleischbrühe ab, dann aber auch, wie Pewsner seiner Zeit 
feststellte, muß man bei solchen Versuchen die seelische Verfassung des Tieres 
reit berücksichtigen. 
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In dieser Hinsicht ist vielleicht die folgende Beobachtung interessant. An 
einem Tage sezernierte der Hund A auf 200 ccm Wasser folgende Sekretionsmenge: 



10.35 Uhr 

200 ccm Wasser. 


Zeit 

der Abnahme 

Menge der 
Pankreaseekretion 
in ccm 

Zeit Menge der 

der Abnahme p an k ™“*ekretion 
id ccm 

10.45 

0,2 


Übertrag 11,5 

10.55 

1,2 

11.45 

2,2 

11.05 

3,0 

11.55 

1,8 

11.15 

1,5 

12.05 

2,8 

11.25 

2,6 

12.15 

2,4 

11.35 

3,0 

12 25 

2,2 


11,5 


22,9 


Darnach bekam das Tier 200 ccm Wasser mit 6,0 g Maggis gekörnter 
Fleischbrühe. Kurz nach der Gabe der Fleischbrühe geriet das Tier über einen 
anderen Hund, der dicht bei ihm stand,- in eine immer wachsende Aufregung, 
und die Folge war, daß trotz der Gabe der Fleischbrühe die Sekretion nach 
einem kleinen initialen Anstich vollständig aufhörte. 


12.33 


Zeit 

der Abnahme 

12.43 

12.53 

1.03 

1.13 


Uhr 200 ccm Wasser nnd 

Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 
1,5 
3,0 
2,2 
2,3 
9,0 


Zeit 

der Abnahme 


6,5 Maggi-Fleischbrühe. 

Menge der 
Pankreassekretion 
in ccm 

Übertrag 9,0 

1.23 0,5 

1.33 0,5 


10,0 


Auch dieser Versuch zeigt, in wie inniger Beziehung psychophysiologische 
Prozesse zur Pankreassaftsekretion stehen. Ich erinnere noch einmal an die 
Versuche von Pewsner, der zeigen konnte, daß Ärger und eben so starke 
geschlechtliche Erregung die Pankreassekretion lähmen, trotz starker anderweitiger 
Sekretionsreize. Wir haben hier ganz analoge Erscheinungen, wie sie zuerst 
Bickel für die Magensaftbildung nachweisen konnte. 
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II. 

Ober den Einfluss innerlich aufgenommenen kohlensäure¬ 
haltigen Wassers auf den Blutdruck 
nebst einer Angabe zur objektiven Messung des 
diastolischen und systolischen Blutdrucks. * 

Von 

Karl Schliack 

in Cottbus. 

Über die Wirkuugen des innerlich aufgenommenen kohlensäurehaltigen 
Wassers auf den Organismus liegt eine große Reihe von Untersuchungen vor. 

Der Einfluß der Kohlensäure auf die Sekretion des Magensaftes, auf die 
Peristaltik, die Diurese und den Blutdruck ist eingehend studiert worden 1 ), und 
namentlich ist es die Wirkung auf Herz und Blutdruck, die die Aufmerksamkeit 
immer wieder auf sich lenkt. 

In der Bewertung einer den Blutdruck steigernden Wirkung der Kohlen¬ 
säure geht Glax so weit, daß er die Berechtigung der Kohlensäure Wässer, der 
natürlichen wie der künstlichen, als diätetisches und Luxusgetränk in Frage stellt. 
Er gibt an, daß der übermäßige Genuß dieser Wässer bei manchen Individuen 
Herzklopfen, Arhythmie, Kongestionen, Schwindel und Brunnenrausch hervorrufen 
kann, und möchte deswegen ihren Gebrauch eingeschränkt wissen. 

Fraglich läßt er es, inwiefern die Blutdrucksteigerung durch eine spezifische 
Wirkung der Kohlensäure oder durch Aufblähung des Magens bedingt ist. 

Koeppe 2 ) spricht sich ähnlich über den Einfluß der Kohlensäure aus, sie 
äußere bei Trinkkuren Wirkungen wie Herzklopfen, Kongestionen, Blutungen, 
Schlaflosigkeit und selbst rauschähnliche Zustände. 

Kobert sagt in seinem Lehrbuch der Intoxikationen, daß die Kohlensäure 
den Blutdruck vom vasomotorischen^Zentrum und auch vom Herzen aus steigere, 
die Pulsfrequenz verlangsame. Ob Kobert diese Wirkung nach Genuß kohlen- 
sä,urehaltiger Getränke gefunden hat, wie Glax annehmen zu dürfen glaubt, 
darüber macht er keine deutlichen Angaben. 


*) Vgl. Glax, Lohrbuch der Balneologie. Derselbe, Balneotherapie 1906 (Physikalische 
Therapie in Einzeldarstellungen. Marcuse und Straßer). Glax, „Die Säuerlinge als diäte¬ 
tisches Getränk fflr Gesunde und Kranke“ war mir nicht zugänglich. 

*) Koeppe, „Über das Gesetz des osmotischen Gleichgewichts im Organismus.“ Thera¬ 
peutische Monatshefte, März 1905. Zitiert nach Glax. 
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Keine Blntdruckerhöhung nach der Einführung von Kohlensäurewässern fand 
Quincke 1 ), der an Hunden, die auf dem Rücken festgebunden und in Morphium¬ 
narkose gebracht waren, seine Experimente anstellte. Er beobachtete im Blut¬ 
druck weder ein Sinken noch Steigen. Natürlich dürfen die Ergebnisse des Tier¬ 
experiments nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden. 

Beachtenswert ist, daß Lewin in seinem Artikel über Kohlensäure in 
Eulenburgs Realenzyklopädie nichts von einer den Blutdruck erhöhenden Wir¬ 
kung der Kohlensäure sagt, und W. His jun. äußert sich in seiner Antritts¬ 
vorlesung 2 ) in Leipzig zu der Kohlensäurefrage: „Bei ihrer raschen Elimination 
wird sie im Blute kaum eine Wirkung entfalten können.“ 

Immerhin weist Glax so eindringlich auf die blutdrucksteigernde Wirkung 
der Kohlensäure beim Genuß von Säuerlingen hin, daß man damit wohl allgemein 
rechnen wird, sagt er doch 3 ), „bei Menschen, deren Gefäße atheromatös sind, kann 
der Genuß der Säuerlinge seiner blutdruckerhöhenden Wirkung wegen geradezu 
gefährlich werden“. 

Viel weiter geht Herzog 4 ), der die allerverschiedenartigsten und schwersten 
Krankheiten des Körpers wie des Geistes auf den Genuß kohlensaurer Wässer 
zurückführt. Ich halte es für nötig, dieses Kuriosum hier anzufuhren, da die Arbeit 
auch iu neuerer Zeit gelegentlich ganz ernsthaft zitiert wird. 

Seitdem Methoden zur Messung des diastolischen Blutdrucks angegeben 
worden sind und Straßburger 5 ) die klinische Bedeutung dieser Messungen 
hervorgehoben hat und den Versuch machte, mit Hilfe des Blutdruckquotienten 
einen Anhalt zur getrennten Beurteilung der Herzarbeit und des Gefäßtonus zu 
gewinnen, hat man sich der exakten Blutdruckmessung sehr zugewandt. Straß¬ 
burger selbst regte dazu an und hat mehrfach Arbeiten über derartige Unter¬ 
suchungen veröffentlicht. Vor einiger Zeit ist eine unter Berücksichtigung dieser 
Gesichtspunkte angefertigte Abhandlung von Hesse 6 ) aus der Leipziger Medizini¬ 
schen Klinik veröffentlicht worden. 

Auf Anregung des Herrn Privatdozenten Dr. Steinert habe ich nun während 
meines Aufenthaltes an dieser selben Klinik den Einfluß innerlich aufgenommenen 
kohlensäurehaltigen Wassers auf den Blutdruck einer Untersuchung unterzogen. 

Zur Messung des systolischen und diastolischen Blutdruckes standen mir 
zwei Methoden zur Verfügung, die von Straßburger und die von Sahli-Masing. 7 ) 

Zur Bestimmung der beiden Blutdruckhöhen wird das Sphygmomanometer 
von Riva-Rocci mit der breiten Manschette benutzt. 


*) Quincke, „Über die Wirkung kohlensäurehaltiger Getränke.“ Archiv f. experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. 7. 1877. 

*) W. His jun., „Über den Heil wert der Mineralwässer.“ Akademische Antrittsvorlesung. 
Leipzig 1897. 

*) Balneotherapie S. 31. 

4 ) Herzog, „Über den Mißbrauch des kohlensauren Wassers.“ Therapeutische Monats¬ 
hefte 1887. 

*) Straßburger, „Messung des diastolischen Blutdrucks und seine Bedeutung für die 
Klinik.“ Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. 54. Derselbe, Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. tö. 

6 ) Hesse ,' J ,,Über den Einfluß des Rauchens auf den Blutdruck.“ Inaug.-Dissert, Leipzig 1907. 

7 ) Die Arbeit von Janeway über die Messung des diastolischen Druckes war mir nicht 
zugänglich. 
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Die Höbe des systolischen Druckes wird am Manometer abgelesen, entweder 
wenn bei langsam gesteigertem Druck die Manschette eben die Arteria brachialis 
komprimiert, also im Augenblick, in dem an der Radialis der Puls verschwindet, 
oder beim Wiederauftreten des Radialpulses, wenn bei dem langsamen Sinken 
des über die erwartete Höhe hinaus gesteigerten Manometerdruckes die Kompression 
der Brachialis durch die Pulswelle eben aufgehoben wird. 

Die Höhe des diastolischen Druckes ist erreicht, wenn der von der Manschette 
ausgeübte Druck dem während der Diastole in der Brachialis herrschenden Druck 
das Gleichgewicht hält. Beim ersten Höhertreiben des Druckes in der Manschette 
über diese Stufe hinaus beginnt die Kompression der Armschlagader, und nun 
kann nicht mehr die volle Pulswelle durch diese stenosierte Stelle des Gefäßes 
mit ihrer ganzen Kraft bis zur Radialis dringen, die Pulsausschläge an der Radialis 
werden daher kleiner. Beim ersten erkennbaren Kleinerwerden der Pulse wird 
die Höhe des Quecksilberstandes im Manometer abgelesen, und man läßt meist 
diese ja theoretisch etwas zu hohen Werte als die Höhe des diastolischen Blut¬ 
druckes gelten. 

Straßburger mißt beide Druckhöhen durch Palpation des Pulses mit der 
Fingerkuppe. Über die Messung des systolischen Druckes sagt er, 1 ) daß „der 
richtige Punkt schwer zu bestimmen ist, weil bei allmählichem Sinken des Druckes 
in der Manschette schon längere Zeit einzelne Pulse ganz schwach auftreten, ehe 
man zu dem Punkt gelangt, an dem sämtliche Schläge fühlbar werden. Es handelt 
sich also offenbar darum, daß einzelne Pulse größer sind als die übrigen. Ich 
habe in solchen Fällen denjenigen Punkt als Grenze angenommen, bei dem die 
Mehrzahl aller Pulse eben fühlbar wurde.“ 

Abgesehen davon, daß die Annahme eines Punktes, bei dem „die Mehrzahl 
aller Pulse eben fühlbar“ wird, in das subjektive Ermessen des Untersuchers ge¬ 
stellt ist und keine genau gleichmäßigen Resultate geben kann, reicht nach den 
Ergebnissen meiner Untersuchungen die für die beschriebene Erscheinung gegebene 
Erklärung nicht völlig aus. 

Auch das Kleinerwerden des Pulses zur Feststellung des diastolischen Druckes 
palpiert Straßburger. Er gibt dazu an 2 ), daß unmittelbar vor dem Kleiner¬ 
werden des Pulses eine Zunahme in der Höhe des Pulses eintrete, der „in vielen 
Fällen“ deutlich unter dem palpierenden Finger klopfe. Später 3 ) sagt er dann, 
daß die Feststellung des diastolischen Druckes bei einiger Übung gelinge „in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle“ und zwar auf einige Millimeter genau. 

Im Gegensatz zu Bingel 4 ), der diese Erscheinung bei seinen sphygmo- 
graphischen Aufzeichnungen nie gesehen haben will, kann ich — wie es auch 
seitdem vielfach von anderen Seiten geschehen ist — die Angabe Straßburgers 
für die Palpation wie für die sphygmographische Messung bestätigen. Allerdings 
muß ich hinzufügen, daß ich dies Auftreten kräftigerer und vollerer Pulsschläge 
ebensowenig wie Straßburger — zufolge der oben zitierten Angaben — regel- 

! ) Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. 82. S. 468. 

*) Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. 54. S. 381. 

3 ; Eod. loc. S. 386. 

4 ) Bingel, „Über die Messung des diastolischen Blutdruckes beim Menschen“. Münchener 
medizin. Wochenschrift 1905. S. 1246 ff. 
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mäßig gefunden habe. Trat das Klopfen der Arterie ein, so konnte ich den 
diastolischenTDruck, wenn auch nicht auf den Millimeter genau, so doch mit wohl 
einiger Sicherheit bestimmen. Jedoch in der Mehrzahl meiner Fälle fehlte dieses 
Phänomen, häufig war es nicht einmal bei ein und demselben Patienten während 
mehrerer Kontrollmessungen konstant. 

Die Schwierigkeit, mit dem palpierenden Finger genau den Zeitpunkt fest¬ 
zustellen, an dem der Puls eben kleiner wird, ist beim Fehlen des „Klopfens“ 
der Arterie sehr groß, und es kann die Bestimmung direkt unmöglich werden, 
wie auch Straßburger für manche Fälle 1 ) selbst zugibt. Man ist dann gar 
zu leicht geneigt, da der diastolische Druck ja etwa 30 mm unter dem systolischen 
liegen'soll,', ihn in dieser Höhe zu erwarten, und in vielen Fällen suggeriert man 
sich, daß man das Kleinerwerden des Pulses tatsächlich fühle. 

Als weitere Schwierigkeit kommt hinzu, daß man in den palpierenden 
Fingerkuppen recht häufig, wenn man alle Aufmerksamkeit auf die Beobachtung 
feiner Gefühlsunterschiede legt, den eigenen Puls fühlt. Somit hat die Methode 
mir trotz langer Übung im ganzen sehr schwankende und unzuverlässige Resultate 
gegeben, auch als zur Vermeidung jeder Suggestion Bedienung und Ablesen des 
Manometers von einer Assistenz übernommen wurde 2 ). 

Nach der Sahli-Masingschen Methode soll man zur Bestimmung der beiden 
Druckhöhen auf dem durch den Jaqu et sehen Sphygmographen laufenden Ruß¬ 
streifen bei gleichzeitigem Steigern des Druckes im Sphygmomanometer das Kleiner¬ 
werden und völlige Verschwinden der Federausschläge beobachten. Da der Streifen 
in etwa 37 Sekunden den (von mir gebrauchten) Sphygmographen durchlief, 
waren bei diesen Versuchen Kontrollmessungen nur möglich, wenn sofort nach 
dem Kleinerwerden der Ausschläge abgelesen, dann schnell das Quecksilber auf 
den Nullpunkt gesenkt und wieder gesteigert wurde. Auf die Weise ließen sich 
4—6 Messungen des diastolischen Druckes auf einem Streifen vereinen. Der zu 
diesem diastolischen gehörende systolische Druck läßt sich nun finden, wenn man auf 
dem unberußt gelassenen Ende des Streifens — nach Anhalten des Uhrwerkes — 
den letzten resp. ersten Federausschlag beobachtet und die betreffende Druckhöhe 
registriert. Aber auch bei dieser Methode ergaben sich mir in der Hälfte der 
Messungen Schwankungen von 10 mm und darüber. 

Berücksichtigt man, daß normalerweise die Pulsausschläge fast nie gleich 
groß sind, sondern stets kleinere und größere sich unmittelbar folgen, ferner daß 
weder alle tiefsten Punkte der Wellentäler noch alle höchsten der Wellengipfel 
je auf einer geraden Linie des Streifens liegen, die zu vergleichenden aufsteigenden 
Äste der Kurve also jedesmal auf einer anderen Höhe des Streifens beginnen und 
bei jedem Pulsschlag in einer anderen Höhe aufhören, und daß die Größe der 
Ausschläge nun auf dem in wenigen Sekunden vom Sphygmographen ablaufenden, 
in dauernder Bewegung befindlichen Streifen verglichen werden soll, so ist die 
Schwierigkeit, dieses Vergleichen von vornherein klar. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. 82. S. 468. 

2 ) Es wurde dabei Straßburgers Forderung erfüllt, daß „die Hand, die den Druck im 
Manometer verändert, durch das Auge über die Größe und Art dieser Veränderung unterrichtet 14 
sein muß. Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. 82. S. 469. 
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Um zuverlässige und durch Kontrollmessungeu sichergestellte Resultate zu 
gen, muß man meines Erachtens zwei Forderungen an die Methode stellen: 

1. Die Größe der Ausschläge muß objektiv genau, also zahlenmäßig fest- 
Ut werden können; 

2. es muß unbeschränkte Zeit zur Verfügung stehen für Kontrollmessungeu, 

es muß die Möglichkeit vorhanden sein, diese unmittelbar hintereinander, 

• unveränderten Versuchsbedingungen vorzunehmen. 

Durch eine Anordnung, die gewissermaßen eine Kombination der Straß- 
Derschen und der Sahlischen Methodik darstellt, konnte ich diesen beiden, 
?r unerfüllten Forderungen 1 ) entsprechen. 

Für die Messung des systolischen Druckes ist die zweite Bedingung damit 
lt, daß auf dem im Sphygmographen ruhig stehenden Streifen das Verschwinden 
. erste Erscheinen der Ausschläge beobachtet wird. Diese Messung kann nach 
ät>en zur Kontrolle wiederholt werden. 

Das Kleinerwerden der Ausschläge zur Messung des diastolischen Druckes 

sich auf einer ruhenden Unterlage nur dann bestimmen, wenn diese eine 
la hat, auf der Änderungen in der Größe der Federausschläge unmittelbar 
enmäßig abzulesen sind. Ermöglicht wird dies durch Benutzung einer Milli- 
erskala, bei der jeder fünfte Strich durch stärkeren Druck betont ist. 

Es ist nötig, beim Beginn des Versuches zunächst genau die Größe der 
.Schläge und ihre normalen Schwankungen abzulesen. Jetzt erst soll das 
:cksilber im Manometer langsam hochgetrieben werden, bis die von der Feder 
chlaufene Strecke auf der Skala kleiner geworden ist. Durch mehrfaches Stei- 
n und Senken des Quecksilbers läßt sich leicht der tiefste Manometerstand er- 
teln, bei dem alle Federausschläge kleiner sind als im Beginn der Unter¬ 
tänig. Durch beliebig viel nach einander in derselben Weise vorgenommene 
ssungen läßt sich in aller Ruhe der zuerst gefundene Wert kontrollieren. 

Ich fand bei derartigen Kontrollmessungen genau immer dieselbe Manometer- 
re oder Differenzen von nur einem Millimeter. 

Während so der diastolische Druck fast auf den Millimeter genau gemessen 
rden konnte, machte sich bei der Messung des systolischen Druckes die 
lon von Straßburger hervorgehobene Tatsache 2 ) störend geltend, daß bei 
ilendem Quecksilber häufig zunächst vereinzelte Pulse auftraten, um gleich 
eder zu verschwinden, wenn auch das Quecksilber im Manometer weiter hinab- 
ng. Auch bei langsam • steigendem Manometerdruck verschwanden die Aus- 
hläge gelegentlich, traten jedoch, trotzdem das Quecksilber in der Zwischenzeit 
cht gefallen war, wieder von neuem auf. 

Nachdem Herr Privatdozent Dr. Steinert mich darauf aufmerksam gemacht 
itte, daß dies Auftreten und Wiederverschwinden der Pulsausschläge mit der 
tniung Zusammenhänge, konnte ich konstatieren, daß bei Fixierung des Queck- 
lberstandes in der fraglichen Höhe unmittelbar mit Einsetzen der Exspiration 
ie ersten Pulse von der Feder anfgezeichnet wurden, mit Beginn und für die 
lauer der Inspiration der Radialpuls wieder verschwand. 

') Auch der von Bingel (loc. cogn.) und die später auch von anderen angegebenen 
iemlich komplizierten Apparate erfüllen diese Bedingungen nicht. 

: ) Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 82. Seite 4G8. 
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Nach Feststellung dieser Tatsache registrierte ich als systolischen Druckwert 
den höchsten Manometerstand, bei dem die letzten Ausschläge verschwanden 
resp. der erste erschien, also die exspiratorischen Werte. 

Dabei kann ein Zweifel über den Augenblick der Druckregistrierung nicht 
mehr bestehen. Man hat nicht abzuwarten, bis man glaubt, daß die Mehrzahl 
der Pulse vorhanden sei, sondern gerade der bestimmte Augenblick, an dem der 
erste Pulsschlag sich objektiv bemerkbar macht, ist der richtige. Bei der Messung 
des systolischen Druckes nach diesen Angaben gelingt die Feststellung auf den 
Millimeter genau. 

Quecksilberschwankungen im Manometer lassen sich sicher vermeiden, wenn 
der zweite umsponnene Ball des Gebläses sich immer in einem gewissen Spannungs¬ 
zustande befindet. Das Festhalten des Quecksilbers auf einem bestimmten Milli¬ 
meterstrich der Skala wird dann durch leichten Druck auf diesen zweiten Ball 
ermöglicht. 

Bei allen Kontrollmessungen muß man darauf achten, daß keine venöse 
Stauung im Arme auftritt, die die Werte erhöhen würde. 

Die Einzelheiten der Methode habe ich mit Hilfe einer den Sphygmo¬ 
manometer bedienenden Assistenz geprüft und dadurch, daß das Ablesen des 
Manometers von der Beobachtung der Sphygmographenfeder getrennt war, die 
völlige Objektivität der Resultate sicher gestellt. 

Bei der Messung ohne Assistenz muß das Hauptgewicht auf exakte Be¬ 
dienung des Manometers gelegt werden. Vor Beginn der Untersuchung muß die 
Größe der Federausschläge genau festgestellt werden, während ihrer Dauer läßt 
sie sich dann durch einen Blick revidieren. Je nach der Sorgfalt, die man auf 
die Messung legt, lassen sich auch ohne Assistenz beide Druckhöhen auf zwei 
Millimeter oder noch geringere Grenzen genau mit großer Sicherheit bestimmen. 
Wenn man die Federausschläge vor und während der Messung wirklich zahlen¬ 
mäßig auf der Skala abliest, wird man kein subjektives Moment in die Druck¬ 
bestimmung hineintragen. 

Häufig kann man beobachten, daß die Federausschläge nach Erreichung der 
diastolischen Druckhöhe im Manometer nicht nur kleiner, sondern auch auffallend 
träger werden. 

Ich habe nun Streifen für den Ja quetschen Sphygmographen herstellen 
lassen, an deren Ende die zur Messung des diastolischen Druckes erforderliche 
Millimeterskala, sowie ein für die Eintragung der Werte des diastolischen und 
systolischen Druckes bestimmter Aufdruck angebracht ist. Der Streifen wird in 
der gewöhnlichen Weise berußt, nur das die Skala und den Vordruck tragende 
Ende des Streifens wird durch aufgelegtes Papier vor dem Berußen bewahrt. 

Von einer am Anfang des Streifens angebrachten Schnittmarke bis zur Skala 
läuft der berußte Streifen 30 Sekunden durch den Sphygmographen. Die Zeit 
des Durchlaufens der Streifen schwankt so wenig, daß man die aufgezeichnete 
Zahl der Pulsschläge als die Frequenz einer halben Minute ansprechen darf. 

Zuerst wird in der gewöhnlichen Weise die Pulskurve aufgenommen, sobald 
der Streifen bis zur Skala durchgelaufen ist, das Uhrwerk angehalten, und nun 
werden nach den obigen Angaben beide Drnckhöhen bestimmt. Die gefundenen 
Werte werden auf dem Streifen notiert. 
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So kann man von diesem Streifen Pulsfrequenz, Form der Kurve, systolischen 
und diastolischen Druck ablesen: wir haben die normale Pulskurve mit be¬ 
kannter Abszisse und Ordinate. 

Ich gebe ein Abbild solcher Kurve bei. 1 ) 

Fig. 11 . 

Anfang mit Zeitmarko. 




Mit dieser — wie ich glaube sagen zu dürfen — verfeinerten Methode ging 
ich nun an meine Aufgabe heran. 

Ich nahm die Messungen vor an überwiegend jugendlichen und durchweg 
solchen Individuen beiderlei Geschlechts, deren Gefäßsystem keine klinisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen bot. 

Ich ließ die Versuchspersonen gewöhnlich 1 I 2 bis 1 Stunde vor Beginn der 
Messungen sich hinlegen. Vor dem Anlegen der Manschette des Sphygmomano¬ 
meters ließ ich den zur Messung benutzten Arm, meist den rechten, vollständig 
entblößen. Nach Anlegung der Apparate wurde der Arm parallel zum Körper 
auf die Bettdecke gelegt und darauf geachtet, daß er möglichst bequem für den 
zu Untersuchenden gelagert war. Das Manometer stand so, daß die Skala sich 
in Augenhöhe des Untersuchers befand. 

Die Ausschläge der Sphygmographenfeder sollen — was sich wohl stets 
erreichen läßt — eine Mindestgröße von etwa 3 mm haben, da bei kleineren 
Ausschlägen die Bestimmung des diastolischen Druckes schwerer und auch un¬ 
genauer wird. 

Ich nahm während der ganzen Dauer der Versuche Messungen — in der 
Regel in Abständen von 5 Minuten — vor und führte zur Kontrolle fast jede 
Messung doppelt aus. 

Bei den ersten nach dem Anlegen der Apparate angestellten Messungen 
fand ich in der Mehrzahl der Fälle für den diastolischen wie für den systolischen 
Druck höhere Werte als bei den späteren. Je nachdem die Patienten vorher längere 

■) Die Streifen sind zu beziehen durch C. 6. Naumann, Leipzig, Seeburgstr. 57. Druckerei. 
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oder kürzere Zeit gelegen hatten, stellte sich der Blutdruck schneller oder langsamer 
auf eine konstante Höhe ein. Erst wenn der Blutdruck im allgemeinen eine 
Viertelstunde hindurch dieselbe Höhe beibehalten hatte, gab ich Wasser zu trinken. 

Ich hatte dreimal Gelegenheit zu beobachten, daß diese nach längerer Ruhe 
eintretende Konstanz des Blutdruckes wirklich die Druckhöhe ist, die dem völlig 
ruhenden Menschen zukommt, indem während dieser Messungen die betreffende 
Versuchsperson einschlief. Die beiden Druckhöhen waren während des Schlafes 
und auch nach dem Erwachen fast völlig gleich ; von Interesse war die Beobachtung 
der Schwankungen in der Ausschlagsgröße der Feder, die während der ruhigen 
Atmung des Schlafes geringe waren, bei den tiefen Atemzügen im Erwachen 
außerordentlich deutlich hervortraten. 

Um jede durch eine Bewegung des Patienten etwa veranlaßte Blutdruck¬ 
änderung zu vermeiden, ließ ich zuerst während des Trinkens durch einen Dritten 
sowohl den Kopf des Untersuchten anheben als auch den Trinkbecher von jenem 
halten, doch stellte sich später heraus, daß ein leichtes Heben des Kopfes und 
auch das Heben des Bechers keinen Einfluß auf den Blutdruck hatte, sobald es 
ohne Hast und so ruhig und langsam geschah, daß der Patient sich dabei in 
keiner Weise anzustrengen brauchte. Nur wenn — was selten vorkam — dem 
Untersuchten ein Trinken im Liegen nicht möglich war, gestattete ich ihm, sich 
aufzusetzen, wiederum mit Vermeidung jeglicher Unruhe und Hast. 

Ich verwendete das in der Krankenhausapotheke hergestellte künstliche 
Selterswasser. Nach den Bestimmungen über den Gehalt an freier Kohlensäure 
in diesem Wasser aus dem analytischen Laboratorium der Krankenhaus¬ 
apotheke, für deren Ausführung und Mitteilung ich Herrn Oberapotheker 
Dr. Heller zu großem Dank verpflichtet bin, wurden je nach der Flasche und 
kürzerem oder längerem Stehen im Wasserglase Schwankungen im Kohlensäure¬ 
gehalt beobachtet, deren Grenzwerte 2,77 g C0 2 und 1,54 g C0 2 im Liter Selters¬ 
wasser betrugen, mithin stellt sich der mittlere Gehalt an freier Kohlensäure im 
Liter Selterswasser auf 2,15 g, entsprach also annähernd dem durchschnittlichen 
Kohlensäuregehalt unserer zu Trinkkuren gebrauchten natürlichen Säuerlinge. 

Ich stellte nun Versuche an mit kleinen nnd größeren, einzeln und zweimal 
in kurzen Abständen hintereinander gegebenen Mengen dieses Selterswassers. Das 
Wasser wurde vorher genau temperiert und für jedes Quantum Bestimmungen in 
zwei Gradhöhen 6—8° und 15—16° C vorgenommen. Daneben wurden auch 
Versuche mit 11—12grädigem Wasser gemacht. 

Um den Einfluß der Masse und Temperatur von dem der Kohlensäure zu 
unterscheiden, wurden zu den Versuchen mit Selterswasser Parallelversuche mit 
gleichen Mengen gleichtemperierten Leitungswassers angestellt. 

Als kleinste Einzelgabe nahm ich Mengen von 200 ccm, als das Quantum, 
das nach den Untersuchungen von Friedrich und Stricker 1 ) den geringsten 
Einfluß auf den Blutdruck hat. Die größten Mengen, die auf einmal getrunken 
wurden, waren solche von 500 ccm. Dazwischen liegen einige Untersuchungen 
über wiederholtes Trinken von 200 und 200 ccm, 350 und 150 ccm, 350 und 
200 ccm, Mengen, die in Abständen von 30— 50 Minuten getrunken wurden. 


] ) Mathematische und naturwissenschaftliche Berichte aus Ungarn 1890. 
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Schließlich wurden Unterschiede in der Art des Trinkens gemacht, indem 
einmal das ganze Quantum hintereinander, einmal nur ganz langsam-schluckweise 
getrunken wurde. 

Ich gebe in folgendem zwei getrennte Tabellen 1 ), in denen die Blutdruck¬ 
veränderungen nach Wasseraufnahme denjenigen nach Aufnahme von Selterswasser 
gegenübergestellt sind. Es ist jedesmal die höchste beobachtete Steigerung und 
der Buhewert angegeben und für diese beiden Druckhöhen der Blutdruckquotient 
nach Straßburgers Angaben berechnet worden. Eine weitere Rubrik gibt Auf¬ 
schluß darüber, wieviel Zeit jedesmal verstrichen ist vom Moment des Trinkens 
bis zum Einsetzen der Maximalsteigerung. Die Schlußzahlen beziehen sich auf 
die Dauer der Steigerung überhaupt bis zur Rückkehr zum Normalwert. Die 
Dauer der Höchststeigerung läßt sich nicht nach Minuten angeben. Sie wurde 
fast stets bei nur einer Messung gefunden, und nur zweimal fanden sich bei der 
nach etwa drei Minuten folgenden noch dieselben Höchstwerte für beide Druck- 
höhen. Ich möchte daher annehmen, daß die Maximalsteigerung sehr schnell vor¬ 
übergeht und daß dem Anstieg wohl unmittelbar der absteigende Schenkel der 
Druckkurve folgt. 

Wenn wir die Resultate im ganzen ansehen, fällt wohl zuerst die Gering¬ 
fügigkeit der Drucksteigerungen überhaupt auf. Ich kann eine Reihe von Ver¬ 
suchen anführen, bei denen geringe körperliche Bewegung und psychische Ein¬ 
drücke eine größere Blutdrucksteigerung hervorbrachten als selbst große Mengen 
von Wasser und Selterswasser. 

So war in einem Fall durch 550 ccm Selterswasser von 13 0 resp. 12,5 0 C, 
die in zwei Raten innerhalb 30 Minuten genommen wurden, also durch eine 
Flüssigkeitsmenge, die, ganz abgesehen von ihrem Kohlensäuregehalt, nach den 
Friedrich- und Strickerschen Untersuchungen schon eine ziemlich erhebliche 
Druckzunahme sollte erwarten lassen, der diastolische wie der systolische Druck 
nur eben meßbar — um 2 mm — verändert, während die ersten Messungen sofort 
nach dem Hinlegen des Patienten Werte ergaben, die 5—7 mm über der in 
Ruhe beobachteten Druckhöhe lagen. 

Dasselbe habe ich noch zweimal beobachtet. In vier anderen Fällen war 
der Blutdruck bei Patienten, die vorher stundenlang ruhig im Bett gelegen hatten, 
nach den Vorbereitungen zur Messung (Ausziehen des Hemdärmels, Befestigen 
der Apparate) höher, als er durch Aufnahme von 200 oder 500 ccm Wasser und 
Selterswasser von 7°, 12° oder 15° C gesteigert werden konnte. 

Eine Patientin, deren diastolischer und systolischer Druck durch Aufnahme 
von 200 ccm Selterswasser fast völlig unverändert blieb, zeigte bei einer von mir 
nur in Flüstersprache mit ihr geführten ganz gleichgültigen Unterhaltung Druck- 
Steigerungen von 6 mm Hg für den diastolischen und 14 mm Hg für den systo¬ 
lischen Druck. Ein anderer Patient, dessen diastolischer Druck in der Ruhe 
konstant 76, dessen systolischer 104—105 mm Hg betrag, zeigte nach schneller 
Aufnahme von 500 ccm Wasser von 15° C Druckhöhen von 76 und 106 mm Hg. 
Während der Messung, 30 Minuten nach Aufnahme des Wassers, bemerkte er, 
wie ein zufällig in die Baracke aufgenommener Paranoiker unruhig wurde und 


*) Tabellen siehe am Schluß der Arbeit. 
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schließlich aus dem Bett zu klettern versuchte, und rief impulsiv auffahrend nach der 
Pflegerin. Dabei zeigte der diastolische Druck eine Steigerung von 9, der systolische 
eine solche von 7 mm Hg, die in weniger als 10 Minuten wieder znrückging. 

Ich führe diese Fälle an, um darauf hinzuweisen, wie weit durch geringe 
äußere Einwirkungen, wie sie das tägliche Leben dauernd für einen jeden bringt, 
der Blutdruck beeinflußt wird. Die angeführte Steigerung um 14 mm für den 
systolischen Druck ist die größte, die ich bei meinen Versuchen überhaupt be¬ 
obachtet habe. 

Bei den allgemeinen Bemerkungen über die Wirkungen der Flüssigkeits¬ 
aufnahme will ich auch auf die schon erwähnte, von Friedrich und Stricker 
beschriebene und als Massenwirkung angesprochene, späte und langdauernde 
Drucksteigerung zu sprechen kommen. Ich habe in 20 Fällen, von denen einmal 
350 ccm, siebenmal 400 ccm, zehnmal 500 ccm, zweimal 550 ccm, also durchweg 
Mengen gegeben wurden, nach denen man eine Druckzunahme von über 14 mm 
Hg hätte erwarten sollen, deren Maximum 50—60 Minuten nach der Aufnahme 
zu erreichen gewesen wäre und deren Dauer 2—3 Stunden hätte betragen 
sollen — ich habe in diesen 20 Fällen nicht ein einziges Mal diese Massen¬ 
wirkung beobachtet. 

Wenn der Blutdruck nach der ev. sofort nach der Flüssigkeitsaufnahme in 
Erscheinung getretenen Veränderung wieder zur Norm zurückgekehrt war, so war 
eine später noch auftretende Steigerung regelmäßig auf Harndrang, einmal auf 
Stuhldrang zurückzuführen. Fast unmittelbar nach Befriedigung dieses Dranges 
sank in meinen Fällen der Blutdruck auf die Werte der Ruhe zurück. 

Während einer Untersuchung zeigte sich eine derartige Drucksteigerung bei 
einem zufällig schon vor dem Wässertrinken auftretenden Harndrang, die nach 
der Blasenentleerung sofort prompt wieder abflel. 

Ich kann mich nicht entschließen, diese Drucksteigerungen als Massenwirknng 
infolge einer Polyhämie anzusprechen wie Friedrich und Stricker in der ge¬ 
nannten Arbeit. 

Denn es ist an sich die Vorstellung, daß die Aufnahme so relativ mäßiger 
Flüssigkeitsmengen eine echte Polyhämie mache, so problematisch wie die andere, 
daß eine geringe Vermehrung der in den Gefäßen kreisenden Flüssigkeitsmenge 
von Blutdrucksteigerung gefolgt sein müsse. Zudem stehen tatsächlich die hier 
in Frage stehenden, von mir beobachteten Blutdrucksteigerungen in gar keinem 
ersichtlichen regelmäßigen Zusammenhänge mit der Wasseraufnahme, sondern sie 
kommen und gehen mit dem Harndrang, wenn ein solcher überhaupt mehr oder 
minder zufällig bald früher, bald später sich einstellt. 

Ich bin viel eher geneigt, diese Blutdrucksteigerung — wenigstens zum 
Teil — mit dem Widerstand zu erklären und auf ihn zu beziehen, der dem 
Drange zum Harnlassen entgegengesetzt wird. Es ist dazu eine über das ge¬ 
wöhnliche Maß von Mnskelanstrengung hinansgehende, bei langer Dauer forcierte 
Kontraktion des Blasenschließmuskels und seiner Hilfsmuskeln notwendig. Auch 
psychische Momente, vor allem die Veränderung der Atmung, werden, worauf 
Herr Dr. Steigert mich hin wies, in Frage kommen. 

Was die Wirkung der Temperatur des aufgenommenen Wassers auf den 
Blutdruck betrifft, so stimmen die Ergebnisse meiner Untersuchungen insofern mit 
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den Angaben von Friedrich und Stricker und denen von Glax überein, als ich 
nach der Aufnahme kalten Leitungswassers regelmäßig eine Erhöhung des Druckes 
fand. Diese Erhöhung betraf vorwiegend den diastolischen Druck. Der Blut¬ 
druckquotient fiel dabei meist. Vielleicht lassen sich diese Beobachtungen für die 
Ansicht, daß durch Genuß kalten Wassers der Gefäßtonus gesteigert werde, ver¬ 
werten. 

Die Druckerhöhung wurde in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gleich 
bei der ersten Messung gefunden, die möglichst unmittelbar nach Beendigung des 
Trinkens vorgenommen wurde. Die Fälle 1, 2, 4, 8, 16, in denen der Beginn 
der Steigerung für eine spätere Zeit angegeben ist, gehören zu den ersten 
Messungen, die ich mit meiner Technik angestellt habe. Wir hatten damals 
noch nicht die Übung in der genauen Bedienung des Manometers, und erst spätere 
Erfahrungen der Assistenz uud eigene Beobachtungen gaben größere Sicherheit 
namentlich in der Einstellung des Quecksilbers und in der Vermeidung von 
Schwankungen. 

Die Vergrößerung der Einzelgaben von 200 auf 500 ccm scheint keine ent¬ 
sprechend größere Drucksteigerung zur Folge zu haben im Gegensatz zu der 
erneuten Steigerung, die eine nach einiger Zeit wiederholte Zufuhr kalten Wassers 
hervorruft und die höhere Werte als die erste Steigerung erreicht, wenn sie zu 
einer Zeit stattfindet, in der die erste Drucksteigerung noch nicht abgeklungen 
ist (vgl. Fall 14). Das letztere hebt auch Glax in seinem Lehrbuch der Bal¬ 
neologie hervor. 

Die Maximalsteigerung nach dem Genuß kalten Wassers war entweder schon 
bei der ersten Messung erreicht, oder sie konnte in den zunächst folgenden 
Messungen konstatiert werden. Jedenfalls ist der aufsteigende Schenkel einer 
die Steigerung etwa bezeichnenden Kurve erheblich steiler als der absteigende. 

Längstens 30 Minuten nach dem Trinken war in allen meinen Fällen der 
Blutdruck zum Ruhewert zurückgegangen. 

Fast regelmäßig stellte sich nach dem Genuß kalten Wassers eine Ver¬ 
langsamung des Pulses ein, während ich bei den anderen Messungen — ein¬ 
schließlich der Beobachtungen nach dem Genuß von Selterswasser — keine Puls¬ 
veränderungen fand, denen ich prinzipielle Deutung zu geben wagte. 

Die Druck Veränderungen nach Wasser von 16° C waren ähnlich unbedeutend. 

Vergleichen wir mit den Wirkungen des Wassers den Einfluß, den das 
kohlensäurehaltige Wasser in meinen Fällen auf den Blutdruck gehabt hat. 

Auch hier finden sich die relativ höchsten Steigerungen nach den kalten 
Temperaturen, jedoch mit dem Unterschiede, daß hier nicht mehr die Steigerung 
des diastolischen Druckes im Vordergründe steht, sondern der diastolische und 
der systolische Druck annähernd gleich hoch steigen. Der Blutdruckquotient 
zeigt hier bis auf den Fall 22 bei steigendem systolischen Druck nur geringe 
Veränderungen nach unten, einigemale steigt er. Es würde sich also hier, wenn 
wir den Sätzen Straßburgers folgen wollten, um eine Steigerung des Gefäß¬ 
tonus und um vermehrte Herzarbeit handeln. 

Bei den höheren Temperaturen von 12° und 16° C sind hier im all¬ 
gemeinen die Steigerungen wesentlich geringer als bei den kälteren Graden, der 
Blutdruckquotient ist bald steigend, bald fallend. 
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Der Eintritt der Steigerung wurde fast regelmäßig bei der ersten Messung 
registriert, gleichzeitig war in derMehrzahl der Fälle die Höchststeigerung eingetreten. 

Die gesamte Dauer der Druckerhöhung betrug auch hier, wie bei dem Genuß 
gewöhnlichen Wassers, in maximo etwa ] /a Stunde. Im Falle 41 stellte sich erst 
nach 60 Minuten der Ruhewert wieder her. Dazu ist jedoch zu bemerken, daß 
schon 15 Minuten nach dem Trinken die Werte von 88:115 auf 80:111 mm Hg 
gesunken waren. Die zum Schluß erreichten Werte waren dann 76:106 mm Hg. 

Das schnelle Auftreten der Steigerung des Druckes nach dem Trinken des 
Wassers und Selterswassers scheint für eine Wirkung vom Magen aus zu sprechen. 
Da Mayer und Pribram angeben, 1 ) durch Aufblähung des Magens Blutdruck¬ 
steigerung hervorgerufen zu haben, so liegt die Annahme zum wenigsten nahe, 
daß auch hier eine Aufblähung des Magens durch die Kohlensäure bei der Er¬ 
zeugung der Drucksteigerung mitwirke. 

Ich bin weit davon entfernt, aus der kleinen Zahl von Untersuchungen 
allgemeine und weitgehende Schlüsse zu ziehen — dazu würden erst außer¬ 
ordentlich viel größere Versuchsreihen berechtigen —, halte es aber gegenüber 
den im ersten Teil der Arbeit wiedergegebenen Ansichten über die Wirkung 
kohlensäurehaltiger Wässer für angebracht, auf die minimalen Drucksteigerungen 
hinzuweisen, die ich in meinen Fällen fand. Ich verdanke es überhaupt erst der 
neuen Meßtechnik, daß ich die nach dem Genuß von 12—16grädigem Selterswasser 
gefundenen Erhöhungen als solche beobachten konnte und nicht als in die Grenzen 
der Meßfehler fallend ansehen mußte. Die einzigen beachtenswerten Steigerungen 
des systolischen wie des diastolischen Druckes finden sich nach Genuß des 6 bis 
8grädigen Selterswassere, und zwar hat das Trinken von 500 ccm eine Druck¬ 
erhöhung veranlaßt, die die durchschnittlich nach 200 ccm aufgetretene um ein 
geringes übertrifft. 

Ich gebe zum Vergleich der Wirkung des Wassere und Selterewassere noch 
eine Zusammenstellung der Durchschnittszahlen der Druckerhöhung in Millimetern 
Quecksilber nach einmaligem Genuß von 200 und 500 ccm bei 6—8° und 15—16° C. 



Wasser 

Selterswasser 


diastol. 

| systol. 

diastol. 

systol. 

1 6 ' 8 ° 

4,4 

2,1 

6,0 

5,1 

200 ccm | i 5 _j 0 o 

1,0 

3,0 

0,3 

1,3 

i 6 - 8 ° 

1,5 

0,7 

6,5 

7,5 

500 ccm j j 5 _jgo 

0,0 

1,0 

2,5 

1,5 


Hiernach sind die Drucksteigerungen nach Selterewasser im ganzen auch nur 
recht niedrig, für die niederen Temperaturgrade allerdings prozentual wesentlich 
höher als nach Leitungswasser. 

Fasse ich die wichtigsten Resultate meiner Untersuchungen noch einmal 
kurz zusammen, so möchte ich folgende Beobachtungen hervorheben: 

Eine Einwirkung der eingenommenen Flüssigkeitsmenge auf den Blutdruck 
in der Weise, wie sie Friedrich und Stricker als Massenwirkung des Wassers 

’) Uayer und Pf ibram, „Über reflektorische Beziehungen des Magens zu den Innervations¬ 
zentren für die Kreislauforgane“. Sitzungsberichte der math.-naturw. Klasse der Kaiserl. Akademie 
der Wissenschaften. Wien 1872. 
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Leitungswasser. 


Nr. 

Menge nnd Art 
des Trinkens 

Tem¬ 

peratur 

0 C 

Blutdruc 

u 

Höchstsl 

diastol. 

k in Ruhe 
nd 

teigerang 

systol. 

Quotient 

Zeitpunk 

Beginn 
der Stei¬ 
gerung 

t nach dei 
in Minute] 

Höchst¬ 

steige¬ 

rung 

n Trinken 

a 

Rückkehr 
zur Norm 

1 

200 ccm 

6 

85 

122 

0,302 

5 

14 

30 


schnell 


92 

126 

0,277 




2 

>» 

7 

78 

130 

0,4 

5 

12 

20 




85 

135 

0,37 




3 

>» 

6 

74 

101 

0,267 

sofort 

5 

20 




83 

105 

0,209 




4 

>> 

7 

70 

102 

0,313 

8 

8 

23 




75 

104 

0,278 




5 


8 

! 87 

115 

0,243 

22 

22 

30 




97 

114 

0,149 

vorher keine Steigerung. 







Ursache der späten Steige- 







rung 

nicht ermittelt 

6 

>> 

7 

55 

90 

0,388 

sofort 

sofort 

30 




61 

91 

0,329 




7 


8 

73 

92 

0,206 

— 

— 

— 




73 

92 

0,206 




8 


7 

74 

105 

0,295 

11 

11 

24 




77 

105 

0,266 




9 

>> 

8 

89 

114 

0,219 

sofort 

sofort 

Stuhl- 




92 

114 

0,192 



drang 

10 

200 ccm 

6,5 

75 

109 

0,312 

während des 

10 


schluckweise 


75 

112 

0,339 

Trinkens 


11 

200 ccm 

11 

87 

115 

0,243 

sofort 

7 

11 


schluckweise 


90 

115 

0,217 




12 

200 ccm 

15 

71 

99 

0,282 

sofort 

sofort 

9 


schluckweise 


72 

102 

0,294 




13 

2 X 200 ccm 

6 

67 

90 

0,255 

sofort 

15 

? 


(doppelte Gabe 


70 

93 

0,247 

sofort 

sofort 

Störung 


stets schluckweise) 


70 

92 

0,239 




14 

>> 

7 

83 

100 

0,17 

sofort 

7 

— 




86 

105 

0,180 

sofort 

8 

y 




95 

112 

0,151 




15 


7 

65 

103 

0,368 

sofort 

sofort 

26 




70 

103 

0,320 

sofort 

sofort 

24 




75 

95 

0,210 




[16] 

2 X 200 ccm 

7 

65 

85 

0,235 

11 

11 

18 


Karlsbader, 


65 

88 

0,261 

sofort 

sofort 

10 


künstlich 


69 

! 87 

0,206 




17 

500 ccm 

6 

84 

111 

0,243 

sofort 

sofort 

23 


schnell 


86 

111 

0,225 




18 

500 ccm 

7 

68 

89 

0,235 

sofort 

sofort 

18 


schluckweise 


69 

90,5 

0,237 




19 

500 ccm 

15 

76 

104 

0,269 

sofort 

sofort 

8 


schnell 


76 

106 

0,283 




20 

500 ccm 

16 

83 

108 

0,231 

— 

— 

— 


schluckweise 


83 

108 

0,231 
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Karl Schliack 


Selterswasser. 


Nr. 

Menge und Art 
des Trinkens 

Tem¬ 

peratur 

0 C 

Blutdruck in Ruhe 
und 

Höchststeigerung 

diastol. | systol. 

Quotient 

Zeitpunkt 

Beginn 
der Stei¬ 
gerung 

nach dem 
n Minuten 

Höchst¬ 

steige¬ 

rung 

Trinken 

Rückkehr 
zur Norm 

21 

200 ccm 

6,5 

87 

116 

0,25 

sofort 

11 

24 


schnell 


90 

121 

0,256 




22 

V 

7,5 

80 

110 

0,272 

sofort 

5 

Harn- 




90,5 

117,5 

0,229 



drang 

23 

}• 

7 

95 

115,5 

0,142 

sofort 

8 

30 




98,5 

117 

0,158 




24 


7 

102 

150 

0,32 

sofort 

sofort 

30 




108 

153 

0,294 




25 

» 

8 

78 

108 

0,277 

sofort 

sofort 

14 




88 

117 

0,247 




26 

200 ccm 

6 

81 

110 

0,263 

sofort 

sofort 

33 


schluckweise 


84 

115 

0,234 




27 

200 ccm 

12 

79 

126 

0,373 

sofort 

5 

15 


schnell 


84 

130 

0,353 




28 

» 

12 

83 

115 

0,273 

sofort 

sofort 

35 




82 

120 

0,316 




29 


11,5 

79,5 

125,5 

0,361 

sofort 

sofort 

23 




83 

128 

0,351 




30 

200 ccm 

15 

87 

124 

0,298 

— 

— 

— 


schnell 


87 

124 





31 

» 

15 

90 

118 

0,237 

sofort 

sofort 

? 




90 

121 

0,256 



Harndr. 

32 

200 ccm 

16 

90 

120 

0,25 

sofort 

sofort 

3 


schluckweise 


91 

121 

0,247 




33 

2 X 200 ccm 

8 

63 

87 

0,275 

sofort 

sofort 

22 




75 

95 

0,210 

sofort 

sofort 

Harn¬ 




72 

95 

0,242 



drang 

34 

j» 

7 

86 

128 

0,328 

sofort 

15 

Harn- 




97 

127 

0,236 

sofort 

sofort 

| drang 




97 

126 

0,228 




35 

2 X 200 ccm 

12 

93 

121 

0,231 

sofort 

sofort 

' 6 




93 

124 

0,25 

sofort . 

2 

! 4 




92 

124 

0,258 




36 

350 + 150 ccm 

12 

82,5 

114 

0,276 

sofort 

1 

! 14 




82 

115 

0,2 

7 

7 

8 




82 

115 




i 

37 

n 

16,5 

83 

122 

0,319 * 

sofort 

sofort 

; 3 




82 

123 

0,333 

— 

— 

1 




82 

122 

0,327 


1 

\ 

38 

350 + 200 ccm 

12,5 

90 

118 

0,237 

8 

1 8 

j 18 




92 

118 

0,227 

8 

8 

15 




92 

120 

0,233 



1 

1 

39 


12,5 

75 

97 

0,226 

sofort 

4 

24 




76 

102 

0,254 

5 

7 

23 




77 

102 

0,245 

j 



40 

350 ccm 

16,5 

80 

110 

0,272 

sofort 

sofort 

12 


schluckweise 


86 

112 

0,232 




41 

500 ccm 

7 

81 

107 

0,243 

sofort 

sofort 

60 


schnell 


88 

115 

0,234 




42 

500 ccm 

8 

70 

100 

0,3 

sofort 

sofort 

Harn¬ 


schluckweise 


76 

107 

0,289 



drang 

43 

500 ccm 

15 

75 

104 

0,278 

sofort 

5 

25 


schnell 


77 

106 

0,273 




44 

500 ccm 

15 

80 

111 

0,279 

sofort 

10 

14 


schluckweise 


83 

112 

0,250 
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beschreiben und durch Polyliämie zu erklären versuchen, kam im Bereiche meiner 
Untersuchungen nicht zur Beobachtung. Dagegen sahen wir unmittelbar nach dem 
Wassertrinken eine verhältnismäßig flüchtige Blutdruckerhöhung geringen Grades 
eintreten, die bei den niederen Temperaturen namentlich den diastolischen Blut¬ 
druck betraf. 

Durch den Kohlensäuregehalt des Wassers wurden die Ergebnisse insofern 
etwas geändert, als die Blutdrucksteigerungen für die niederen Temperaturen 
höher waren als nach Leitungswasser und den systolischen und diastolischen 
Druck in annähernd gleichem Maße betrafen, immer aber geringfügig blieben. 

Die Art des Auftretens dieser Steigerungen sowie ihr Verlauf schien für 
eine reflektorische Wirkung vom Magen aus zu sprechen. 

Nach diesen bisherigen Ergebnissen meiner Versuche dürften wohl die Blut¬ 
druckwirkungen zu Heilzwecken getrunkener kohlensäurehaltiger Wässer ihrer 
Geringfügigkeit und ihrer Flüchtigkeit halber für die Erklärung der Heilwirkungen 
wie gewisser Nebenwirkungen künftig kaum mehr in Betracht gezogen werden 
können. 

Auf einige Beobachtungen über das Verhalten des Blutdruckes im Schlafe, 
bei Harn- und Stuhldrang, sowie gegenüber äußeren Einflüssen, wie sie das täg¬ 
liche Leben jedem dauernd bringt, und auf die Besonderheiten der von mir 
ausgeübten Technik sei hier noch einmal hingewiesen. 

Für die Genehmigung der vorliegenden Arbeit und für die Überlassung der 
Patienten zu den nötigen Versuchen sage ich Herrn Geheimen Medizinalrat Prof. 
Dr. Curschmann meinen’ergebensten Dank. 

Großen Dank schulde ich sodann Herrn Privatdozenten Dr. St einer t. Er 
hat mein Interesse für den Gegenstand geweckt und hat mir durch seine dauernde 
wohlwollende Unterstützung und durch sein liebenswürdiges Eingehen auf alle in 
Betracht kommenden Fragen die Durchführung der Untersuchungen und die Voll¬ 
endung der Arbeit ermöglicht. 
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J L Kohlrausch und Franz Nagelschmidt 


III. 

Die physikalischen Grundlagen der Radium-Emanations- 

therapie. 

Aus der Finsenklinik, Berlin. 

(Leiter: Dr. Nagelschmidt.) 

Von 

Dr. phys. J. L. Kohlrausch und Dr. med. Franz Nagelschmidt. 

Es ist in letzter Zeit eine große Anzahl von Arbeiten publiziert worden, 
in denen die physiologischen und therapeutischen Einwirkungen der Radium- 
Emanation studiert werden. Die näheren Ergebnisse dieser Studien sind in 
unserer Arbeit über „Die physiologischen Grundlagen der Radium-Emanations¬ 
therapie“ kurz besprochen. 

Die zum Teil widersprechenden Ansichten, die in diesen Arbeiten nieder¬ 
gelegt sind, dürften ihre Erklärung wohl darin finden, daß die Untersuchungen 
sich auf einem Grenzgebiet zwischen Medizin und Physik bewegen und daher 
im allgemeinen von Medizinern in nicht genügend exakter Weise ausgeführt 
werden können, während andrerseits die Physiker keine ausreichende medi¬ 
zinische Schulung besitzen, um in der Physiologie begründete Fehlerquellen 
mit in Rechnung zu setzen. Wir haben es daher für zweckmäßig erachtet, ge¬ 
meinsam möglichst exakte Untersuchungen anzustellen, die in der Finsenklinik 
teils im Laboratorium, teils am Krankenmaterial ausgeführt wurden. Sie er¬ 
strecken sich über den Zeitraum vom Herbst 1907 bis zum Erscheinen dieser 
Arbeit. 

Was die physikalischen Vorgänge bei der Entstehung und dem Zerfall radio¬ 
aktiver Substanzen anbetrifft, so erscheint an dieser Stelle wegen der Neuheit der 
Materie ein umfassender Überblick geboten. 

Wir unterscheiden vier Radioelemente: Das Radium selbst, mit dem Atom¬ 
gewicht 225, das Aktinium, dessen Atomgewicht noch zweifelhaft ist, das Thorium, 
mit einem Atomgewicht von 232,5 und endlich das Uran mit einem Atomgewicht 
von 240. Wir sehen also in den Radioelementen Körper des höchsten Atom¬ 
gewichtes vor uns und zwar haben wir die merkwürdige Abstufung, daß das Uran, 
welches die längste Lebensdauer zeigt, das höchste Atomgewicht hat, und daß die 
anderen, deren Lebensdauer eine geringere ist, auch ein kleineres Atomgewicht 
aufweisen. Wir haben in den Radioelementen Stoffe vor uns, die sich im wesent- 
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liehen durch ihre Strahlung aaszeichnen. Es handelt sich hierbei um außer* 
ordentlich geringe Mengen dieser kostbaren Materialien, denn es ist ja bekannt, 
daß erst aus mehreren Tonnen der Pechblende oder von Rückständen der Uran¬ 
fabrikation hochaktives Radium gewonnen werden kann. Wir besitzen in dem 
Elektroskop ein außerordentlich sicheres und hoch empfindliches Reagens für die 
Messung der Strahlungsfähigkeit der radioaktiven Substanzen. Es ist uns mit 
seiner Hilfe möglich, noch Zerfallsprodukte des Radiums in minimalen Spuren, 
z. B. 10~ 10 g Radium bis auf wenige Prozente genau nachzuweisen, von deren 
Existenz wir uns bis heute zum Teil noch durch keine andere Methode Kenntnis 
verschaffen können. Die Mengen sind eben derartig geringe, daß sie sich jeder 
Wägung bisher entzogen haben. Dem ist es wohl auch zuzuschreiben, daß die 
Zerfallsprodukte der Radioelemente immerhin noch wenig bekannt sind. 

Wir haben diese Zerfallsprodukte im folgenden in einer Tabelle zusammen¬ 
gestellt und verweisen diesbezüglich auch auf Rutherford, „Die Radioaktivität“. 


Radioelemente und ihre Zerfallsprodukte. 


Produkt 

Halbwertsperiode 

Strahlung 

Uranium . 

5000 Millionen Jahre 

a 

Uranium X . 

22 Tage 

ß und y 

Thorium . 

— 

«? 

Radiothorium. 

— 

a 

Thorium X. 

4 Tage 

a 

Emanation. 

53 Sekunden 

a 

Thorium A. 

11 Stunden 

keine Strahlen 

Thorium B. 

55 Minuten 

«> ß< y 

(Thorium C) . 

— 


Aktinium . 

— 

keine Strahlen 

Radioaktinium . 

20 

a 

Aktinium X . 

10,2 Tage 

a 

Emanation . 

3,9 Sekunden 

a 

Aktinium A . 

36 Minuten 

keine Strahlen 

Aktinium B . 

2,15 Minuten 

«> 7 

Radium . 

1900 Jahre 

et 

Emanation . 

3,8 Tage 

(C 

Radium A . 

3 Minuten 

a 

Radium B . 

21 Minuten 

keine Strahlen 

Radium C . 

28 Minuten 

£» 7 

Radium D . 

ca. 40 Jahre 

keine Strahlen 

Radium E . 

6 Tage 

ß und y 

Radium F . 

143 Tage 

a 


Physikalische und chemische Eigenschaften 
der radioaktiven Elemente. 

Uran: Unlöslich in Äther, löslich in Ammoniumkarbonat im Überschuß. 
Uran X: Unlöslich in Ammoniumkarbonat, löslich in Äther und Wasser. 
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Thorium: Unlöslich in Ammoniak. 

Thorium X: Löslich in Ammoniak und Wasser. 

Emanation: Chemisch träges Gas von hohem Molekulargewicht. Kondensations¬ 
temperatur — 120° C. 

Thorium A und B: Erscheint als Niederschlag der Emanation; konzentriert sich 
im elektrischen Felde auf der Kathode. Löslich in gewissen Säuren: 
zeigt ein charakteristisches elektrochemisches Verhalten; Thorium A ist 
flüchtiger als Thorium B. 

Aktinium: Unlöslich in Ammoniak. 

Badioaktinium: Mit Natriumthiosulfat aus salzsaurer Lösung mit amorphem 
Schwefel fortgerissen. 

Aktinium X: Löslich in Ammoniak. 

Emanation: Verhält sich wie Gas. 

Aktinium A und B: Erscheint als Niederschlag der Emanation; konzentriert 
sich im elektrischen Felde auf der Kathode. Löslich in Ammoniak und 
starken Säuren. Verflöchtet sich bei 100° C. A und B durch Elektrolyse 
trennbar. 

Radium: Chemisch dem Baryum verwandt. 

Emanation: Chemisch träges Gas von hohem Molekulargewicht. Kondensations¬ 
temperatur —150° C. 

Radium A, B und C: Erscheint als Niederschlag der Emanation; konzentriert 
sich im elektrischen Felde auf der Kathode. Löslich in starken Säuren. 
B verflöchtet sich bei etwa 700° C. A und C bei etwa 1000° C. 
Radium D: Löslich in Säuren. Verflüchtigt sich unterhalb 1000° C. 

Radium E: Nicht flüchtig bei 1000° C. 

Radium F: Scheidet sich aus Lösungen auf Wismut ab. Flüchtig bei ungefähr 
1000° C. Gleiche Eigenschaften wie Radiotellur und Polonium. 

Unterzieht man die Tabelle einer näheren Betrachtung, so erkennt man 
deutlich die auffallende Ähnlichkeit zwischen den einzelnen Elementen. Es zeigt 
beispielsweise nicht bloß das Radium, sondern auch das Thorium und das Aktinium 
ein gasförmiges Zerfallsprodukt, die sogenannte Emanation. Die uns besonders 
interessierende Radiumemanation erreicht in etwa 3,8 Tagen ihren Halbwert. Unter 
dem Ausdruck „Halbwert“ oder „Halbwertsperiode“ ist zu verstehen, daß die 
Emanation, sich selbst überlassen, d. h. getrennt von ihrem Ursprungsprodukt, 
dem Radium, nach etwa 4 Tagen nur noch die halbe Strahlungsstärke auftveist, 
da sie inzwischen teilweise in ihre weiteren Umwandlungsprodukte zerfallen ist. 
Die vorgenannte Tabelle wird naturgemäß auf Grund neuerer Forschungen einige 
Verschiebungen erleiden, was nicht verwunderlich ist, da die Messungen außer¬ 
ordentlich schwierig sind, sie gibt jedoch den heutigen Stand unserer Kenntnisse 
wieder. 

Wir ersehen aus der Tabelle, daß das Uran 1 Zerfallsprodukt, dagegen das 
Thorium 7, das Aktinium 6 und das Radium deren 7 aufweist. Wir danken diese 
weitgehende Erkenntnis auf dem Gebiete der Radioaktivität der von Rutherford 
und Soddy aufgestellten Zerfallstheorie. Mit ihrer Hilfe ist es auch gelungen. 
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die aktiven Bestandteile der Substanzen Polonium, Radiotellur und Radioblei als 
Abkömmlinge des Radiums zu erkennen. Hat eine radioaktive Substanz ihre in 
der Tabelle skizzierte Umwandlungsreihe vollständig durchlaufen, so gelangt sie 
schließlich in einen Endzustand, in dem ihre Atome nun dauernd stabil bleiben 
oder doch so langsam weiter zerfallen, daß eine merkliche Aktivität nicht mehr 
in die Erscheinung tritt. Wahrscheinlich stellen aber die in unserer Tabelle an¬ 
geführten Endglieder noch nicht die letzten stabilen Formen der betreffenden 
Atome dar. (Schluß folgt'' 


IV. 

Gibt es eine spastische Obstipation? 

Ans Dr. E. Tobias’ Institut für physikalische Therapie. 

Von 

Dr. Ernst Tobias 

in Berlin. 

Iu einer kritischen Studie aus dem Gebiete der Verdauungspathologie — und 
Therapie 1 ) beschäftigt sich I. Boas eingehend mit der Frage, ob es eine spastische 
Obstipation gibt, ob ein Krankheitsbild existiert, das sich klinisch gut abhebt, 
das leicht festzustellende und differenzierbare Symptome hat, die sich in dem 
einen Falle mehr, in dem andern weniger ausgeprägt finden, aber immer erkennbar 
sind. Schon in einer anderen Arbeit „über die Kontraindikationen der Bauch¬ 
massage bei Krankheiten des Magendarmkanals“ 2 ) hat er die obige Frage an¬ 
geschnitten. Der Schluß, zu dem ihn seine Erwägungen führen, ist der, daß bei 
der sogenannten spastischen Obstipation einzig die Theorie und der Analogieschluß 
mit der Bleiintoxikation richtig ist. „Sonst ist das ganze Gebäude auf Flugsand 
gebaut. Man braucht nur ein klein wenig mit den Waffen der Kritik zu manö¬ 
vrieren und das Ganze fällt wie ein Kartenhaus in sich zusammen.“ 

Es sei mir erlaubt, in der Frage das Wort zu ergreifen, nachdem ich seit 
einer Reihe von Jahren in meiner Tätigkeit als Physikotherapeut reichlich Gelegen¬ 
heit gehabt habe, Fälle von Obstipation zu sehen und zu behandeln und schon 
wiederholt“) über den betreffenden Gegenstand publiziert habe. 

Welches sind nun die Gründe, die Boas veranlassen, den von Flein er vor 
15 Jahren zuerst aufgestellten Symptomenkomplex als selbständige Krankheit ab¬ 
zulehnen? 

In erster Linie konstatiert er bei Besprechung der Pathogenese des Leidens, 
daß die Neurasthenie als Ätiologie nichts Charakteristisches bietet, daß auch 

') Medizin. Klinik 1908. Nr. 39. 

a ) Zeitschrift für physikalische und diätische Therapie Bd. 12. Heft 1. 

3 ) Berliner Klin. Wochenschrift 1906. Nr. 6. — Medizin. Klinik 1906. Nr. 26. — Ver- 
bandlongsbericht der 29. Versammlung der Balneologischen Gesellschaft S. 14 u. 15. 
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die atonische Obstipation wiederholt bei Neurasthenikern zur Beobachtung 
gelangt. 

Was zweitens die subjektiven Symptome betrifft, so geht seine Ansicht dahin, 
daß sie sich in nichts von ähnlichen Symptomen bei der Darmatonie oder bei 
organischen oder nervösen Darmleiden unterscheiden, daß ihnen die persönliche 
Note fehlt. So hat er das konstante Vorkommen sogenannter bandartiger, bleistift- 
förmiger Stuhlentleerungen, das Fleiner als conditio sine qua non für spastische 
Obstipation betrachtet, häufig auch bei habitueller Obstipation gesehen. So fand 
er die Fühlbarkeit kontrahierter Dickdarmschlingen 

1. bei völlig darmgesunden, aber nervösen, leicht erregbaren Individuen; 

2. bei Darmkranken mit mehr oder weniger ausgesprochener habitueller 
Obstipation; 

3. bei Dannkranken, die an chronischen Diarrhöen litten; 

4. bei Kranken mit hoch- oder tiefsitzendem Mastdarmkarzinom; 

5. bei Kranken mit chronischem Dickdarmkatarrh; 

6. bei chronischer Sigmoiditis. 

Den von Singer und Albu als charakteristisches Merkmal hervorgehobenen 
krankhaften Sphinkterenverschluß hat Boas nie gesehen. 

In dritter Linie wird die empfohlene Therapie herangezogen — die Flei- 
nerschen Ölklistiere, die bei jeder Art Obstipation als zweckmäßigstes Ekko- 
protikum Dienste leisten. Die Westphalensehen, die Albusehen Diätempfehlungen, 
die sich Boas in einzelnen Fällen mit chronischen Krampfzuständen als viel 
weniger wirksam erwiesen haben wie eine recht grobe schlackenreiche Kost — 
die Belladonnamedikation — die physikalische Therapie . . . 

Schließlich wird erwähnt, daß auch die Anhänger der spastischen Obstipation 
schwankend sind, daß z. B. Albu hervorhebt, daß die Differentialdiagnose zwischen 
atonischer und spastischer Obstipation vielfach schwierig, zuweilen unmög¬ 
lich ist. 

Ich gestehe zunächst ein, daß ich im Schlußwort zu meinem diesbezüglichen 
Vortrag in der medizinischen Gesellschaft — besonders auf Einwendungen von 
Geh.-Rat Ewald und Prof. Fürbringer — mich genau im Sinne der Albuschen 
Äußerung ausgesprochen habe. Und noch heute — seitdem sind bald drei Jahre 
verflossen — bin ich der Ansicht, daß eine exakte Unterscheidung vielfach nicht 
angeht. Ich bin weit davon entfernt, mein Material mit dem des Herrn Professor 
Boas zu vergleichen, aber ich habe eine große Anzahl von Obstipationen, die 
größtenteils aus der Praxis von Darmspezialisten stammten, beobachtet und be¬ 
handelt. Und da habe ich wiederholt Fälle gesehen, die in der Hauptsache in 
die Gruppe der Darmatonie zu rechnen waren und die deutliche Zeichen von 
spastischen Erscheinungen darboten. Boas hat diese Fälle in der zweiten Form 
jener verschiedenartigen Erkrankungen aufgezählt, wo er kontrahierte Dickdann- 
schlingen gefühlt hat. In zweiter Linie stehen aber die Patienten, bei denen 
diese spastischen Erscheinungen sichtbar im Vordergrund stehen. 

Wenn ich nun alle diese letzteren Fälle auf Grund der strengen Boas sehen 
Kritik opfere und sie alle unter den großen Gesamtbegriflf der Obstipation mit 
aufnehme, so bleiben doch noch zwei Kranke übrig, bei denen nach meiner An¬ 
sicht und auch nach dem Urteil anderer Kollegen, die die Kranken früher zu 
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beobachten Gelegenheit hatten, die Diagnose unbedingt auf spastische Obstipation 
gestellt werden muß. 

Ans den Krankengeschichten, die Boas verlangt, sei folgendes hervor¬ 
gehoben: 

In dem ersten der Fälle, der im März 1905 in meine Behandlung trat, 
handelte es sich am einen jetzt in Berlin domizilierenden Wiener Kaufmann, Mitte 
30er, der seit Jahren an Dannbeschwerden leidet. Nicht mehr und nicht weniger 
Neurastheniker wie viele andere Kaufleute, die darum noch keinen Arzt aufsuchen, 
besteht seine einzige Beschwerde in hartnäckiger Verstopfung. Er schildert seinen 
Zustand, welchen Notnagel, den er früher konsultiert hatte, als spastische Obsti¬ 
pation angesprochen haben soll, in der Weise, daß sein Darmdrang vollständig 
erhalten ist, daß aber der Stuhlgang diesem Drang in keiner Weise entspricht. 
Entweder er stellt sich überhaupt nicht ein oder er nimmt die bekannten Formen 
an, auf die ich hier nicht näher einzugehen brauche. Erst wenn Patient auf diese 
Weise mehrere Tage ohne genügende Entleerung ist, stellen sich Beschwerden ein 
wie eingenommener Kopf, Übelkeit, Völlegefühl, Beschwerden, die oft einen recht 
unangenehmen Stärkegrad erreichen. Die Untersuchung des Patienten ergab 
zunächst eine völlig normale Beschaffenheit der inneren Organe, ein nicht besonders 
erregtes Nervensystem und ausschließlich Unregelmäßigkeiten der Darmtätigkeit. 
In bezug auf diese konnte ich den Patienten vom 21. März bis zum 3. August 
regelmäßig beobachten und, da ich fast jeden Stuhlgang in dieser Zeit sah, 
konstatieren, daß derselbe genau so beschaffen war, wie ihn Fleiner, West- 
phalen, Singer, Albu, C. Kraus, F. Kisch jr. und ich selbst als typisch für 
spastische Obstipation wiederholt beschrieben haben. Je spärlicher die Ent¬ 
leerungen waren, desto aufgetriebener war der Leib, der ungezählte Male die 
Palpation krampfhaft kontrahierter Darmschlingen gestattete. Mittelst Ein¬ 
packungen, Einläufen usw. gelang es mir, dem Patienten wieder zu täglich normaler 
Entleerung zu verhelfen. Eine besondere Rolle spielte dabei die Darmerziehung 
im Sinne Trousseaus, dessen Belladonnaempfehlung, wie auch ich bestätigen 
kann, nie heilen, nur momentane Linderung verschaffen kann. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Dame Ende der 20er Jahre, bei 
der französische Ärzte die Diagnose auf spastische Obstipation gestellt hatten, 
was schon daraus hervorging, daß die einzige Medikation in der Empfehlung von 
Belladonnasuppositorien bestand, die sie nun unentwegt seit über einem Jahre 
genommen hat. Da sich nun seit einiger Zeit auf das Belladonna zurückzuführende 
unangenehme Erscheinungen gezeigt hatten, begab sich Patientin auf Empfehlung 
des Herrn Prof. Rosenheim in meine Behandlung. Aus meinem Krankenjournal 
entnehme ich die Mitteilung, daß die Ursache des Leidens in sehr heftigen ner¬ 
vösen Aufregungen zu suchen ist, die vier bis fünf Jahre zurückliegen. Seit 
dieser Zeit bestehen die Danfabeschwerden, die immer mehr an Intensität zu¬ 
genommen haben, bis das Belladonna in Aktion trat, das auch bis in die letzte 
Zeit seine Schuldigkeit getan hat. 

Auch hier ergab die Untersuchung lediglich Darmbeschwerden; von irgend¬ 
welchen sonstigen nervösen Erscheinungen konnte kaum etwas Wesentliches be¬ 
obachtet werden. Auch fehlte jede Spur von Hysterie, so daß man nur von einer 
Darmerkrankung sprechen konnte. Auch hier konnte ich sofort nach Aussetzen 
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des Belladonna das klassische Fleinersche Bild der spastischen Obstipation 
konstatieren und mich in dreimonatlicher Behandlung durch wiederholte Besich¬ 
tigung des Stuhls, durch häufige Palpation des Darms davon überzeugen, daß die 
Diagnose der französischen Ärzte durchaus richtig war. Ich habe besonders mit 
letzterer Patientin äußerst stürmische Zeiten erlebt, indem die Beschwerden von 
Seiten des Darms oft eine ganz ungemein starke Intensität annahmen. 

Ich brauche nicht hervorzuheben, daß beide Patienten ohne Abführmittel 
gebessert worden sind, daß beide, wie ich mich später überzeugen konnte, noch 
längere Zeit hindurch sich einer durchaus geregelten Darmtätigkeit und eines 
durchaus normalen Stuhlgangs erfreuen konnten. 

Wenn ich mich nunmehr frage, was hat bei beiden Patienten Vorgelegen, 
so kann ich nur die Diagnose „spastische Obstipation“ stellen. Dafür spricht, 
daß alles, was Fleiner als Bedingung voraussetzt, tatsächlich vorhanden 
war; dafür spricht der Erfolg der Therapie, die lediglich in beruhigenden Ein¬ 
packungen, in heißen Einläufen und ähnlichen Prozeduren bestanden hat. Über 
die Ernährungsfrage möchte ich mich nicht äußern, ich halte sie noch nicht für 
abgeschlossen. Im wesentlichen ziehe ich eine kräftige reizlose Ernährung der 
schlackenreichen groben Kost vor. Bei beiden Patienten „Neurasthenie“ zu 
diagnostizieren und zwar allgemeine Neurasthenie, geht schon deshalb nicht an, 
weil die allgemeine Neurasthenie nicht besonders erheblich war und viel zu wenig 
das Krankheitsbild beherrschte. Bleibt die Darmaffektion, die ich nicht anstehe 
als spastische Obstipation, als Krankheit sui generis in beiden Fällen hinzustellen. 
Beide kurz skizzierte Krankengeschichten veranlassen mich im Gegensatz zu 
Boas dazu, die aufgeworfene Frage zu bejahen. 
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Y. 

Ein Vorschlag behufs Ernährung bei der 
Ösophagusdilatation. 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Professor der Medizin an der New York Postgraduate Medical School, New York. 

Vor einigen Jahren versuchte ich bei einem Patienten mit Ösophagusdilatation 
(W. B.) — wo bekanntlich zunächst alles Genossene in der erweiterten Speise¬ 
röhre verbleibt und nicht in den Magen gelangt —, seinen Zustand dadurch zu 
verbessern, daß gleich nach der eingenommenen Nahrung, ein Schlauch durch den 
Ösophagus in den Magen eingeflihrt wurde. Dieser Schlauch hatte mehrere 
Öffnungen, sowohl im ösophagealen, wie im gastralen Teil, um so den Durchtritt 
von Flüssigkeiten aus dem Ösophagus in den Magen zu ermöglichen. Patient B. 
wandte seinerzeit einige Male diesen Schlauch an, gab aber später den Gebrauch 
desselben auf, weil er durch Kompression des Thorax den größten Teil der Nahrung 
in den Magen befördern konnte. 

Kürzlich hatte ich eine Patientin mit Ösophagusdilatation, wo die gewöhnliche 
Art der Ernährung (flüssige und halbflüssige Kost und Kompression des Thorax 
nach tiefen Inspirationen) vollständig versagte. Hier wurde der Drainageschlauch 
mit großem Vorteil angewandt. 

Ich erlaube mir daher, zunächst den betreffenden Fall zu beschreiben, um 
nachher die Ernährungsmethode mittelst des ösophagealen Drainageschlauches 
genauer zu skizzieren. 

Den 21. März 1908. Frau Sara K., ungefähr 40 Jahre alt, ist seit sechs Jahren 
magenleidend. Ihre Krankheit fing plötzlich mit Fieber, Schmerzen in den Knochen, 
Gelenken und Muskeln, und Erbrechen an. Dieser Anfall hielt zwei bis drei Tage an 
und hinterließ ein chronisches Magenleiden. 

Status praesens. Patientin kann keine feste Nahrung zu sich nehmen, ohne zu er 
brechen. Gewöhnlich behält sie die Nahrung ein bis zwei Stunden bei sich. Sie erbricht 
dann, was sie gegessen hat. Es ist unverdaut und häufig faul. Sie hat einen sauren, 
schlechten Geschmack im Munde. Patientin hat nie Blut gebrochen. Oft bricht sie morgens, 
was sie abends zuvor gegessen hat. Während des Schlafes kommt das Essen manchmal 
in die Höhe. Fleisch macht sie erbrechen. 

Vor dem Essen wäscht sie sich gewöhnlich den Magen (Ösophagus) aus. Zuweilen 
hat sie geringe Schmerzen im Magen, manchmal Krämpfe. Appetit ist gut, Stuhlgang 
ziemlich regelmäßig. Sie hustet bei Nacht. Schwere Speisen (Fleisch usw.) werden sofort 
zurückgegeben. Nach flüssiger Kost fühlt sie eine Völle hinter dem Sternum. Dies ver¬ 
schwindet gewöhnlich nach Erbrechen. Sie erbricht gewöhnlich nach 1—30 Minuten nach 
halbfester Kost, und nach zwei Stunden nach flüssiger Kost. 

Zeittcfcr. t physik. o. diät Therapie Bd. XU. Heft 8 . 31 
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Folgender Apparat repräsentiert die Verhältnisse des diktierten Ösophagus, 
Magens und Drainageschlauches und veranschaulicht am besten die Art und Weise, 
wie der Schlauch arbeitet. 

Die untere Flasche S (Stomachus) repräsentiert den Magen, der obere 
Zylinder Ö (Ösophagus) die erweiterte Speiseröhre, der Stöpsel den Verschluß 
an der Kardia (dieser Stöpsel schließt den Zylinder luftdicht, nicht aber die untere 
Flasche S); das Glasrohr T den Drainageschlauch. Das Glasrohr ist mit einer 
Öffnung und Kork versehen. Ist diese Öffnung geschlossen, so bleibt das Wasser, 
in den zylindrischen Teil hineingegossen, daselbst, ohne nach der unteren Flasche 
zu gelangen, ganz so wie die Flüssigkeiten im diktierten Ösophagus verweilen, 
ohne in den Magen vorzudringen. Wird jedoch der Kork vom Glasrohr entfernt, 
so schlüpft die Flüssigkeit sofort aus dem Zylinder in die untere Flasche. Der 
Drainageschlauch entspricht dem geöffneten Glasrohr, und nach dessen Einführung 
in den Magen, muß alles Flüssige aus der Speiseröhre in den Magen entweichen 
(Fig. 14 und 15). 

Daß nun aber der Drainageschlauch, welcher übrigens mit der Schmidt- 
Rimpier sehen Röhre viel Ähnlichkeit hat, wirklich so arbeitet, wie oben ge¬ 
schildert, wurde durch folgende Umstände bewiesen: 

1. Nach dem Trinken von einem Glas Wasser oder Milch verspürt Patientin 
eine Beengung im Thorax; wird jedoch der Drainageschlauch eingeführt und für 
kurze Zeit ( J / 2 Minute) im Magen gelassen, so hört sofort das Beengungsgefühl auf. 

2. Nach der Einnahme von 250 ccm Flüssigkeit kann man bei Einführung 
eines Schlauches in den Ösophagus (etwa 35 cm von den Zähnen) beinahe die 
ganze Menge Flüssigkeit für gewöhnlich zurück gewinnen; wird jedoch nach dem 
Trinken des Wassers der Drainageschlauch eingeführt und für 1 / 2 Minute im 
Magen gelassen, so kann nachher mit dem üblichen Schlauch keine Flüssigkeit 
mehr aus dem Ösophagus gewonnen werden. 

3. Patientin trinkt ein Glas Milch, worin 30 g Wismut suspendiert sind, 
und wird den Röntgenstrahlen ausgesetzt; das Fluoroskop zeigt einen Schatten 
am Sternum entlang (ähnlich wie die oben abgebildete Photographie). Nun wird 
der Drainageschlauch eingeführt, und dann wieder fluoroskopiert; der Schatten am 
Sternum ist verschwunden. 

Aus allem scheint deutlich hervorzugehen, daß der Drainageschlauch prompt 
den Inhalt des Ösophagus in den Magen befördert. 

Der Drainageschlauch hat sich praktisch bei der Ernährung der angeführten 
Patientin gut bewährt und kann daher für ähnliche Fälle zur Durchführung der 
Ernährung warm empfohlen werden. 
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VI. 

Ober Einwirkung einiger bydriatischer Prozeduren auf 
den erkrankten männlichen Harn- und Geschlechtsapparat. 

Von 

Dr. Laskowski 

in Berlin. 

Die folgenden Untersuchungen wurden angestellt an einem 42jährigen Manne, 
der seit Jahren an den Folgen einer Gonorrhöe litt. Es bestand ein chronischer 
Katarrh der Urethra mit schleimig-eitrigem Ausfluß, nur als Morgentropfen, auch 
chronische Prostatitis war vorhanden. Das Bedürfnis, den Harn zu entleeren, 
stellte sich vermehrt ein (8—9mal des Tages), besonders in den frühen Morgen¬ 
stunden mußte dem Harndrange stets einmal nachgegeben werden. Die Potenz 
war, ohne zu versagen, unzulänglich, die Morgenerektionen mangelten. Ausfluß, 
gehäufter Urindrang und verminderte Potenz beherrschten das Bild. Gegen diese 
drei Erscheinungen besonders wurde der Wert einiger bydriatischer Prozeduren 
versucht. Dabei ergab es sich dann von selbst, daß Urinmenge und Uringewicht 
nicht unberücksichtigt bleiben durften. Bei den nahen Beziehungen, welche 
zwischen chronischer Prostatitis und Defäkation bestehen, wurde diese Funktion 
des Darms anch in das Bereich der Untersuchungen gezogen. Schließlich erschien 
es nicht wertlos, auch auf die Innervations verhältnisse in Betracht kommender Muskeln 
zu achten und die erhöhte oder verminderte Leistungsfähigkeit derselben zu prüfen. 

Ein besonderes Kapitel wurde den Temperaturverhältnissen in vorderer, 
hinterer Harnröhre und in dem Rektum gewidmet, und die thermischen Ver¬ 
änderungen in diesen Organen nach Wassereinwirkungen wurden beobachtet. 

Alle anderen lokalen therapeutischen Maßnahmen wurden gemieden, keinerlei 
Einspritzung fand statt. Oftmalige Einführung des Thermometers war natürlich 
unvermeidlich und nicht geeignet, bestehenden Reizzuständen entgegenzuwirken. 
Wenn also trotzdem günstige Einwirkungen zutage traten, so ist der Wert jener 
therapeutischen Prozeduren um so höher einzuschätzen. 

Die einschlägigen Untersuchungen erstrecken sich mit den zwischen gelegten 
Ruhepausen über den Zeitraum von etwa fünf Monaten. Auf jede einzelne Wasser¬ 
prozedur kamen Arbeits- und Ruhetage, Kontrolltage genannt. Die Kontrolltage 
gingen den Arbeitstagen jedesmal unmittelbar voran. 

Die Lebensweise des Untersuchten war mäßig. Er lebte abstinent, so daß 
die Zwischenwirkung alkoholischer Einflüsse fortfiel. Es wurde darauf geachtet, 
daß die Flüssigkeitszufuhr an Arbeits- und Kontrolltagen eine gleichmäßige blieb. 
Keinerlei Medikament kam in Anwendung. 
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Die benutzten Maximalthermometer zeigten als niedrigste Temperatur 34.1 
Darunter liegende Temperaturen, wie sie nach Psychrophorapplikation in der Harn¬ 
röhre eintraten, konnten leider nicht mehr bestimmt werden, da sich für die 
Zwecke der Urethra ein niedriger anzeigender Thermometer nicht auftreiben ließ. 
Für die übrigen Wasseraüwendungen allerdings genügte der gewöhnliche Thermo¬ 
meter. Folgende Prozeduren gelangten zur Prüfung: 

I. das kalte Sitzbad; 

II. das laue Sitzbad; 

III. der Umschlag; 

IV. das Halbbad; 

V. die Kühlsonde (nur für Temperaturuntersuchungen). 

Untersucht wurde die Einwirkung, auf folgende Faktoren: 

1. Urinmenge; 

2. Uringewicht; 

3. Morgenerektion; 

4. Häufigkeit des Urindranges; 

5. Urindrang des Morgens; 

6. Morgensekret; 

7. Defökation; 

8. Analenergie. 

Letztere wurde so geprüft: an einen Mastdarmzapfen wurde ein Gewicht 
von 1500 g gehängt, der Zapfen über den Sphincter ani in das Rektum geschoben 
und lo6gelassen. Der Schließmuskel mußte das frei schwebende Gewicht so lange 
halten, bis es mitsamt dem Zapfen herabfiel. Die Zeitdauer, in Sekunden ab¬ 
gelesen, gab die Größe der Analenergie an. 

I. Das kalte Sitzbad. 

Dasselbe wurde bei einer Wassertemperatur von 8° R und einer Dauer von 
2—3 Minuten angewendet. Acht Kontrolltage und acht Sitzbadtage kamen zum 
Vergleich. Um Raum zu ersparen, seien die einzelnen Tagesergebnisse hier nicht 
angeführt, sondern nur ihr Durchschnitt. 

1. Urinmenge. 

An 8 Kontrolltagen im Durchschnitt täglich 1797,5 g, 

„ 8 Sitzbadtagen „ „ „ 1806,0 g. 

Resultat: Kein in Betracht kommender Unterschied in der Urinmenge an Kontroll- 
und an Arbeitstagen. 

2. Uringewicht. 

An 8 Kontrolltagen im Durchschnitt täglich 1022, 

„ 8 Sitzbadtagen „ „ „ 1024. 

Resultat: Kein wesentlicher Unterschied. 

8. Morgenerektion. 

An 8 Kontrolltagen 7 mal fehlend, lmal vorhanden, 

„ 8 Sitzbadtagen 8 mal vorhanden. 

Resultat: Energische Einwirkung des kalten Sitzbades zugunsten der Morgenerektion. 

4. Häufigkeit des Urindrangs (auf 24 Stunden berechnet). 

An 8 Kontrolltagen 8,12 mal im Durchschnitt, 

., 8 Sitzbadtagen 6,7 „ „ „ 

Resultat: Merkbare Abnahme des krankhaften T’rindrange (bei gleicher Urin¬ 
tagesmenge. siehe 1). 
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5. Urindrang des Morgens. 

An 8 Kontrolltagen 5 mal vorhanden, 3 mal fehlend, 

„ 8 Sitzbadtagen 1 „ „ 7 „ „ 

Resultat: Fast völliges Verschwinden des Morgenurindrangs nach dem kalten 
Sitzbade. 


6. Morgensekret. 

An 8 Kontrolltagen 8 mal vorhanden, 

,, 8 Sitzbadtagen 7 „ „ lmal fehlend. 

Resultat: Kein merkbarer Einfluß. 


7. Defäkation. 

An 8 Kontrolltagen 2,12mal im Durchschnitt, 
,, 8 Sitzbadtagen 2,5 „ ,, ,, 

Resultat: Nicht unwesentliche Zunahme. 


8. Analenergie. 

Vor dem Sitzbade im Durchschnitt 24,4 Sek., 

Nach ,, ,, ,, ,, 22,5 ,, 

Resultat: Die Analenergie sank nach dem kalten Sitzbade um 1,9 Sek. 


II. Das laue Sitzbad. Wasser 22° R, Dauer */ 2 Stunde. 

1. Urinmenge. 

An 6 Kontrolltagen im Durchschnitt 2145 g, 

„ 6 Sitzbadtagen ,, ,, 2225 g. 

Resultat: An Sitzbadtagen wurden 80 g Urin mehr entleert. 

2. Uringewicht. 

An 6 Kontrolltagen im Durchschnitt 1017. 

„ 6 Sitzbadtagen „ „ 1017. 

Resultat: Uringewicht blieb gleich. 

3. Morgenerektion. 

An 6 Kontrolltagen 3 mal vorhanden, 3 mal fehlend, 

„ 6 Sitzbadtagen 3 „ „ 3 „ „ 

Resultat: Kein Einfluß auf die Morgenerektion. 

4. Häufigkeit des Urindrangs. 

An 6 Kontrolltagen im Durchschnitt 8,3 mal, 

,, 6 Sitzbadtagen „ „ 8,16 „ 

Resultat: Kein Einfluß auf die Frequenz des Urindrangs. 

5. Morgenurindrang. 

An 6 Kontrolltagen 6 mal vorhanden, 

,, 6 Sitzbadtagen 6 „ „ 

Resultat: Keine Einwirkung auf den Morgenurindrang. 

6. Morgensekret. 

An 6 Kontrolltagen 5mal vorhanden, lmal fehlend, 

,, 6 Sitzbadtagen 6 „ „ 

Resultat: Kein Einfluß auf das Morgensekret. 

7. Defäkation. 

An 6 Kontrolltagen 1,5 mal, 

,, ß Sitzbadtagen 1,1 ,, 

Resultat: Die Frequenz der Defäkation nahm etwas ab. 

8. Analenergie. 

Sie war an 6 Sitzbadtagen vor dem Sitzbade 19,8 Sek., 

nach ,, ,, 25,3 ,, 

Resultat: Zunahme um 5,5 Sek. sofort nach dem Sitzbade (nach 1 Stunde Herab¬ 
sinken auf 15,1 Sek.). 
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III. Der Umschlag. 

Es wurde eine drei- bis vierfache Leinenschicht in Wasser von 8—9° R 
getaucht und auf Genitalien und Damm gelegt Darüber kam trockene Leinwand. 
Das Ganze bedeckten die Kleider. Mit dieser Einpackung, die V/ 2 —2 Stunden 
dauerte, ging der Patient herum. 

1. Urinmenge. 

An 8 Kontrolltagen im Durchschnitt 1806 g, 

„ 8 Umschlagtagen „ „ 1911 g. 

Resultat: An Umschlagtagen 105 g Urin mehr (bei gleichbleibendem Gewicht 
siehe unten 2). 

2. Uringewicht. 

An 8 Kontrolltagen täglicher Durchschnitt 1022,5, 

„ 8 Umschlagtagen „ „ 1022,5. 

Resultat: Keine Differenz. 

3. Morgenerektion. 

An 8 Kontrolltagen 7 mal fehlend, lmal vorhanden, 

„ 8 Umschlagtagen 2 „ „ 6 „ „ 

Resultat: Beträchtliche Förderung durch den Umschlag. 

4. Häufigkeit des Urindrangs. 

An 8 Kontrolltagen tägliche Durchschnittsfrequenz 8,01, 

„ 8 Umschlagtagen ,, „ 8,37. 

Resultat: Geringfügige Vermehrung des Urindrangs, die wohl auf Rechnung der 
etwas erhöhten Urinmenge zu setzen ist (siehe oben 1). Mithin keine nennenswerte 
Beeinflussung. 

5. Morgenurindrang. 

An 8 Kontrolltagen 5 mal vorhanden, 3 mal fehlend, 

„ 8 Umschlagtagen 7 „ „ 1 „ „ 

Resultat: Der Umschlag setzte den Morgenurindrang nicht herab, sondern 
beförderte ihn. 

6. Morgensekret. 

An 8 Kontrolltagen 8 mal vorhanden, 

,, 8 Umschlagtagen 3 ,, „ 5mal fehlend. 

Resultat: Die Sekretion wurde merkbar eingeschränkt. 

7. Defäkation. 

An 8 Kontrolltagen tägliche Frequenz 2,12, 

,, 8 Umschlagtagen *, ,, 2,62. 

Resultat: Der Umschlag beförderte etwas die Defäkation. 

8. Analenergie. 

An 8 Umschlagtagen war die Analenergie im Durchschnitt 
vor dem Umschlag 14,5 Sek., 
nach ,, „ 23,5 „ 

Resultat: Zunahme um 9 Sek. 

IV. Das Halbbad. Wasser 19—18° R, Dauer 5 Minuten. 

1. Urinmenge. 

An 8 Kontrolltagen 1806 g, 

,, 8 Halbbadtagen 1692 g. 

Resultat:* Herabsetzung der Urinmenge um 114 g. 

2. Uring’ewicht. 

An 8 Kontrolltagen 1022,5, 

,, 8 Halbbadtagen 1023,0. 

Resultat: Kein merkbarer Unterschied. 
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3. Morgenerektion. 

An 8 Kontrolltagen 7 mal fehlend, lmal vorhanden, 

„ 8 Halbbadtagen 7 „ „ 1 „ „ 

Resultat: Keine Einwirkung. 

4. Häufigkeit des Urindrangs. 

An 8 Kontrolltagen täglicher Durchschnitt 8,1, 

„ 8 Halbbadtagen „ „ 8,1. 

Resultat: Keine Beeinflussung. 

5. Morgenurindrang. 

An 8 Kontrolltagen 5 mal vorhanden, 3 mal fehlend. 

„ 8 Halbbadtagen 3 „ „ 5 „ ,, 

Resultat: Geringe Herabsetzung. 

6. Morgensekret. 

An 8 Kontrolltagen 8 mal vorhanden, 

„ 8 Halbbadtagen 8 „ „ 

Resultat: Wirkungslos. 

7. Defäkation. 

An 8 Kontrolltagen tägliche Durchschnittsfrequenz 2,1, 

„ 8 Halbbadtagen „ „ 2,1. 

Resultat: Beiderseits gleich. 

8. Analenergie. 

An 8 Halbbadtagen im täglichen Durchschnitt vor dem Halbbade 14,0 Sek., 

nach ,, ,, 10,b ,, 

Resultat: Abnahme um 3,4 Sek. 


Vergleichstabelle. 


Kaltes Sitzbad.Zunahme 8,5 g 

Laues Sitzbad ..... „ 80,0 g 

Umschlag .... ... . „ 105,0 g 

Halbbad.Abnahme 114,0 g 

Vergleichsresultat: Die größte Zunahme der Urintagesmenge bewirkte der Um¬ 
schlag (105 g). Das laue Sitzbad folgt dann mit 80 g, das kalte Sitzbad mit 8,5 g. 
Das Halbbad setzte die Menge um 114 g herab. 

2. Uringewicht. 

Kaltes Sitzbad.Zunahme 2, 

Laues Sitzbad.blieb gleich, 

Umschlag.blieb gleich, 

Halbbad..Zunahme 0,5. 

Vergleichsresultat: Zunahme des Uringewichts um 2 nach dem kalten Sitzbade, 
um 0,5 nach dem Halbbade. Die übrigen Badeformen brachten keine Veränderung 
desselben hervor. Dabei ist aber zu beachten, daß beim Umschlag das Uringewicht 
dasselbe blieb, während die Menge um 105 g vermehrt war. 

3. Morgenerektion. 

Kaltes Sitzbad . durch 8 Tage =• 8 mal +, 

Laues Sitzbad . „ 6 „ = 3 „ +, 3 mal —, 

Umschlag . . „ 8 „ = 6 „ +, 2 „ —, 

Halbbad ... „ 8 „ = 1 „ +, 7 „ —. 

Vergleichsresultat: Am wirksamsten auf die Morgenerektion war das kalte 
Sitzbad, auch der Umschlag zeigte bedeutenden Einfluß. Dagegen versagten in dieser 
Beziehung das laue Sitzbad und das Halbbad. 


Urintagesmenge. 
.Zunahme 
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4. Häufigkeit des Urindrangs. 

* Kaltes Sitzbad . . . Abnahme von 8,12 auf 6,75. 

Laues Sitzbad ... „ „ 8,3 „ 8,16, 

Umschlag .... Zunahme „ 8,1 ,, 8,3 t, 1 ) 

Halbbad ..... Ohne Veränderung. 

Vergleichsresultat: Nur das kalte Sitzbad setzte die Frequenz merkbar herab. 
Die übrigen Badeformen waren unwirksam. 

5. Morgenurindrang. 

Kaltes Sitzbad . . . lmal+, 7 mal— (8 Tage), 

Laues Sitzbad . . . 6 ,, +, (6 Tage), 

Umschlag . . . . 7 „ +, lmal — (8 Tage), 

Halbbad.3 „ +, 5 „ — (8 Tage). 

Vergleichsresultat: Am günstigsten auf den Morgenurindrang wirkte das kalte 
Sitzbad. In zweiter Reihe kam das Halbbad. Unwirksam verhielt sich das laue Sitzbad. 
Direkt den Morgenurindrang befördernd w T ar der Umschlag. 

6. Morgensekret. 

Kaltes Sitzbad .... lmal fehlend in 8 Tagen, 

Laues Sitzbad .... 0 „ ,, ,, 6 ,, 

Umschlag.5 „ „ „8 „ 

Halbbad. 0 ,, ,, ,, 8 „ 

Vergleichsresultat: Nur der Umschlag verminderte das Morgensekret merkbar. 
Die Einwirkung des kalten Sitzbades war in dieser Beziehung unwesentlich. Das Halbbad 
übte keine Veränderung darauf aus. Das laue Sitzbad schien eher noch sekretions- 
befördernd zu wirken. 

7. Defäkation. 

Kaltes Sitzbad . . . Zunahme von 2,12 auf 2,5, 

Laues Sitzbad . . Abnahme „ 1,5 „ 1,1, 

Umschlag .... Zunahme „ 2,12 „ 2,62, 

Halbbad . . . . . Ohne Veränderung 2,1 zu 2,1, 

Vergleichsresultat: Der Umschlag wirkte am günstigsten auf die Beförderung 
der Defäkation. Dann kam dem Werte nach das kalte Sitzbad. Unwirksam war das 
Halbbad. Direkt hemmend zeigte sich das laue Sitzbad. 

8. Analenergie. 


Kaltes Sitzbad 

Abnahme 

von 

24,4 

auf 22,5 

Sek., 

Laues Sitzbad 

Zunahme 


19,8 

.. 25,3 

ii 

Umschlag . . . 

Zunahme 

jj 

14,5 

,, 23,5 

ii 

Halbbad . . . 

Abnahme 

ti 

14 

„ 10,6 

ii 


Vergleichsresultat: Die Analenergie nahm am meisten zu durch den Umschlag, 
dann durch das laue Sitzbad. (Während beim Umschlag diese Zunahme noch bis in die 
Nachmittagsstunden anhielt, war sie beim lauen Sitzbade schon nach 1 Stunde unter die 
Höhe gesunken, die vor dem Sitzbade bestand.) Das Halbbad und das kalte Sitzbad 
zeigten eine Herabsetzung der Energie. 

Schlußresultat. 

Aus allen Beobachtungen ergeben sich folgende Endresultate: 

1. Die Einwirkung der genannten vier Badeformen auf die Veränderung der 
Urintagesmenge war nur gering. Der Umschlag erhöhte das Volumen etwas, ohne 
das Gewicht herabzusetzen. Das Halbbad schränkte die Urinmenge in geringerem 
Maße ein. 

2. Das Uringewicht erfuhr bei gleichbleibender Urinmenge eine mäßige Zu¬ 
nahme durch das kalte Sitzbad. 

y ) Entspricht wohl der Zunahme der Urinmonge um 105 g. 
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3. Die Potenz — gemessen an der Häufigkeit der Morgenerektionen — wurde 
am wirksamsten durch das kalte Sitzbad erhöht, und auch der Umschlag erwies 
sich dafür als günstig. 

4. Zur Herabsetzung des vermehrten Urindranges erschien das kalte Sitz¬ 
bad als geeignetste hydrotherapeutische Maßnahme. 

5. Der nächtliche Urindrang wurde am wirkungsvollsten durch das kalte 
Sitzbad beeinflußt. Das laue Halbbad schien ihm in dieser Beziehung fast ge¬ 
wachsen. Direkt schädlich auf den Morgenurindrang schien der Umschlag zu wirken. 

6. Der Morgentropfen wurde nur durch den Umschlag etwas eingeschränkt. 
Die anderen Badeformen beeinflußten ihn nicht. 

7. Die Defäkation regte der Umschlag am besten an. und auch das kalte 
Sitzbad beförderte sie. Das laue Sitzbad hemmte die Darmtätigkeit. 

8. Die Analenergie — als Ausdruck der motorischen Leistung der Damm¬ 
muskulatur — stieg am höchsten unter dem Umschlag und hielt sich so stunden¬ 
lang. Schwächer wirkte das laue Sitzbad, dessen Zunahme schon nach einer 
Stunde unter die Höhe vor dem Bade gesunken war. 


Verhalten der Harnröhren- und Rektumtemperatur bei 
einigen Formen der Wasseranwendung. 

Für den Eichelteil der Harnröhre mußte zu den Messungen ein gewöhnliches 
Badethermometer genommen werden, da hier Temperaturen in Betracht kamen, 
die Maximalthermometer nicht mehr anzeigen. In die Tiefe der Harnröhre (Bulbus) 
wurde ein dünner Fieberthermometer eingeführt, der allerdings den Nachteil mit 
sich brachte, daß er Graden, die unter 34,1 lagen, nicht mehr als Index dienen konnte. 

Die Temperatur, welche vor Beginn der hydriatischen Maßnahmen bestand, 
sei Anfangstemperatur genannt, während unter Eicheltemperatur und Bulbus¬ 
temperatur die diesen Teilen eigene Wärme zu verstehen ist. 

Folgende Formen der WasseranWendung wurden zu den Temperaturmessungen 
herangezogen: 

1. das laue Sitzbad (22° R, 30 Minuten Dauer); 

2. das Halbbad (19,5°R, allmählich herabgesetzt auf 15,8°R, 9 Min. Dauer); 

3. der Umschlag (Wasser 10—12° R, 1—2 Stunden Dauer); 

4. der Psychrophor (Wasser 10—12° R, 15 Minuten Dauer). 

Von Temperaturmessungen beim kurz dauernden kalten Sitzbade wurde Ab¬ 
stand genommen, da hier von Anfang an nachhaltige Temperaturdifferenzen nicht 
zu erwarten waren. 

Die Wärme wurde gemessen vor der Wasseranwendung, sofort hinterher, 
nach einer halben, einer ganzen und nach zwei Stunden. 

1. Laues Sitzbad. Mitteltemperatur aus sechs Sitzbädern. 


a) Rektumtemperatur. 


vorher 

nachher 

nacli 


. . . . 37,1 

, . . . 36,6 

Stunde . — 


nach 1 / 2 Stunde . — 

„ 1 Stunde . 37,2 

„ 2 Stunden . 37,26 


Resultat: Gleich nach dem Sitzbade erwies sich die Mastdarmtemperatur als um 
0,5° 0 gesunken. Nach 1 Stunde überstieg sie die Anfangstemperatur um 0,1°, nacli 
2 Stunden um 0,16°. 
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b) Eicheltemperatur. 

vorher . . . . 28,12 j nach */ 2 Stunde . — 

nachher . . . 24,38 j „ 1 Stunde . 26,62 

nach V 4 Stunde . — j ,, 2 Stunden . 28,83 

Resultat: Die Eicheltemperatur sank sofort nach dem Bade um 3,74° C. Nach 
1 Stunde war sie noch 1,5° niedriger als die Anfangstemperatur. Nach 2 Stunden 
überragte sie die Anfangstemperatur um 0,71°. 


vorher . 
nachher 
nach V 4 Stunde 


c) Bulbustemperatur. 
36,66 I nach 

35,45 


x / s 

1 

2 


Stunde 

Stunde 

Stunden 


36,45 

36,56 


Resultat: Die Bulbustemperatur war sofort nach dem Bade um 1,21° gesunken: 
nach 1 Stunde war sie noch 0,21°, nach 2 Stunden noch 0,1° niedriger als die Anfangs¬ 
temperatur. 


2. H a 1 b b a d. 

a) Rektumtemperatur. Durchschnitt von 6 Halbbädern, 
vorher .... 37,13 1 nach 1 Stunde . 36,85 

nachher . . . 37,16 ! „ 2 Stunden . 37,16 

Resultat: Die Rektumtemperatur stieg sofort nach dem Halbbade um 0,03°. 
Nach 1 Stunde war sie 0,28° niedriger als die Anfangstemperatur, nach 2 Stunden 
erhob sie sich über dieselbe um 0,03°. 

b) Eicheltemperatur vakat. 
c) Bulbustemperatur. Durchschnitt aus 3 Halbbädern, 
vorher .... 36,4 j nach 1 Stunde . 35,66 

nachher . . . 36,03 | „ 3 Stunden . 36,33 

nach 1 / 4 Stunde . 35,83 l 

Resultat: Unmittelbar nach dem Halbbade war die Wärme im Bulbusteil um 
0,37° herabgegangen. Dieser Abstieg erreichte in der ersten Viertelstunde 0,57° und 
betrug nach 1 Stunde sogar 0,74°. Nach 3 Stunden wurden noch 0,07° unter Anfangs¬ 
temperatur gemessen. 


3. Umschlag. 

a) Rektumtemperatur. Durchschnitt von 12 Umschlagtagen, 
vorher .... 37,1 | nach x / 2 Stunde . 37,03 

nachher .... 36,9 j „ 1 Stunde . 37,2 

Resultat: Unter dem Umschlag war die Temperatur im Rektum um 0,2° ge¬ 
sunken. Nach 1 Stunde erschien sie noch 0,07° geringer als die Anfangstemperatur. 
Nach 2 Stunden überstieg sie letztere um 0,1°. 

b) Eicheltemperatur. Durchschnitt von 6 Umschlagtagen, 

vorher .... 31,31 j nach l j 2 Stunde . 29,15 

nachher . . . 28,39 | „ 1 Stunde . 30,0 

Resultat: Die Eicheltemperatur war nach Abnahme des Umschlags gesunken um 
2,92°. Nach 1 / 2 Stunde war sie noch 2,16°, nach 1 Stunde 1,31° geringer als die 
Anfangstemperatur. 

c) Bulbustemperatur. Durchschnitt von 6 Umschlagtagen, 

vorher .... 36,3 I nach */ 2 Stunde . 35,7 

nachher .... 35,9 j „ 1 Stunde . 36,3 

Resultat: Die Bulbustemperatur zeigte nach Abnahme des Umschlags eine Er¬ 
niedrigung von 0,4°, nach l / 2 Stunde von 0,6°. Nach 1 Stunde war sie auf der 
Anfangshöhe. 
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4. Psychrophor. 

a) Rektumtemperatur. Durchschnitt von 7 Psychrophortagen. 

vorher .... 36,7 nach 1 j 2 Stunde . 36,8 

nachher .... 35,9 „ 1 Stunde . . 36,8 

Resultat: Die Rektumtemperatur sank nach der Anwendung des Psychrophors um 
0.8°. Nach J / 2 Stunde überragte sie die Anfangstemperatur um 0,1° und hielt sich auf 
dieser Höhe bis zur dritten Stunde. 

b) Eicheltemperatur. Durchschnitt von 8 Psychrophortagen. 

vorher .... 30,28 nach 1 / 2 Stunde . 28,22 

nachher . . . 20,85 „ 1 „ 30,47 

Resultat: Die Eichelwärme sank nach der Applikation des Psychrophors um 9,43°. 
Nach 1 / 2 Stunde betrug sie noch 2,06° weniger als die Anfangstemperatur. Nach 
1 Stunde hob sie sich um 0,15° über die Anfangstemperatur. 

c) Bulbustemperatur. Durchschnitt von 8 Psychrophortagen. 

vorher .... 36,4 nach x / 2 Stunde . 36,1 

nachher unter . . 34,1 „ 1 „ . 36,4 

Resultat: Die Bulbustemperatur sank sofort nach dem Psychrophor unter 34,1° 
und war somit durch einen gewöhnlichen Maximalthermometer nicht zu messen. Nach 
1 < 2 Stunde war sie 0,3° geringer als die Anfangstemperatur und erreichte deren Höhe 
nach 1 Stunde. 

Vergleichstabelle, 
a) Rektumtemperatur. 



vorher 

nachher 

l /a Stunde 1 Stunde 

2 Stunden 

Laues Sitzbad . 

. 37,1 

36,6 

— 37,2 

37,26 

Halbbad. . . 

. 37,13 

37,16 

— 36,85 

37,16 

Umschlag . . 

. 37,1 

36,9 

— 37,03 

37,2 ' 

Psychrophor 

. 36,7 

35,9 

36,8 36,8 

— 


Vergleiehsresultat: Die nachhaltigste Temperaturherabsetzung im Rektum 
bewirkten das Halbbad und der Umschlag. (Letzterer um so mehr, wenn man die Dauer 
der Umschlagszeit mit hinzurechnet.) 

b) Eicheltemperatur. 

vorher nachher 7* Stunde 1 Stunde 2 Stunden 
Laues Sitzbad . 28,12 24,38 — 26,62 28,83 

Umschlag . . . 31,31 28,39 29,15 30,0 — 

Psychrophor . . 30,28 20,85 28,22 30,47 — 

Vergleichsresultat: Die Herabsetzung der Eichelwärme durch das laue Sitzbad 
betrug nach 1 Stunde noch 1,5°. Beim Umschlag war nach 1 Stunde noch 1,31° 
Erniedrigung. Die Psychrophorwirkung war tief, aber flüchtig. 


c) Bulbustemperatur. 



vorher 

nachher y a gtunde 

nach 

1 Stunde 

nach nach 

2 Stunden 3 Stunden 

Laues Sitzbad 

. 36,66 

35,45 — 

36,45 

36,56 — 

Halbbad 

. 36,4 

36,03 — 

35,66 

— 36,33 

Umschlag . . 

. 36,3 

35,9 35,7 

36,3 

— — 

Psychrophor . 

. 36,4 

unter 34,1 36,1 

36,4 

— — 


Vergleichsresultat: Die größte Erniedrigung ergab der Psychrophor, doch war 
1 Stunde nach seiner Applikation die Anfangstemperatur schon wieder erreicht. Die 
andauerndste Herabsetzung bewirkten das laue Sitzbad, welches noch nach 2 Stunden 
die Anfangstemperatur nicht erreichen ließ und das Halbbad, bei dem sogar nach 
3 Stunden noch eine geringe Temperaturdifferenz nach abwärts zu konstatieren war. 
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Referate Uber Bücher und Aufsätze. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Pöhu, L’Alimentation des enfants malades. 

Aliments nonyeaux. — Regimes nouveaux. 

Paris. Verlag von J. B. Bailliöre & fils. 

Das Büchlein enthält eine vollständige Be¬ 
schreibung der für die Säuglingsernährung 
empfohlenen Nährmittel und Methoden: rohe 
Ziegen- und Kuhmilch, fermentierte Milch 
(Buttermilch), modifizierte Milchen (Gärtner, 
Backhaus), Mehlsuppen, Zucker usw. Zum 
Schluß gibt es auch einige allgemeine Direktiven 
für ihre Anwendung. Wenn er sich aber das 
Wort Combys zu eigen macht: „In der 
Hygiene des Kindesalters muß man eklektisch 
sein; der Geist des Systems würde verderblich 
sein“, so ist das ein Standpunkt, den der 
Referent nicht' unbedingt teilen kann. Die 
Pädiatrie bemüht sich mit Recht, dem Probieren 
in der Kinderernährung und den Pseudo- 
Systemen ein Ende zu machen. Wenn es ihr 
auch vielleicht nie gelingen wird, der künst¬ 
lichen Ernährung die Erfolge der Ernährung 
an der Mutterbrust zu verschaffen, wenigstens 
hat sie endlich einige Indikationen aufstellen 
können, nach denen man sich richten kann, 
wenn man bei der künstlichen Ernährung 
bleiben muß. Diese vermißt der Referent doch 
in dem Buche. Jap ha (Berlin). 

W. y. Starck, Ernährung mit abgesogener 

Muttermilch. Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 25. 

Verfasser hat seit 27s Jahren den kranken 
Säuglingen lediglich abgesogene Muttermilch 
in Flaschen verabfolgt; er war mit dem 
Ernährungsresultat und der erzielten Gewichts¬ 
zunahme völlig zufrieden. Er verfügte stets 
über befriedigende Milchquanten, die teils von 
Ammen, teils von stillenden Frauen geliefert 
wurden. Jene konnten 1200—3500 ccm in 
24 Stunden, diese täglich 800—1000 ccm zur 
Verfügung stellen. Die gewonnene Milch wurde 
teils als Mischmilch verwandt, teils einzelnen 
Kindern Milch von einer Amme gegeben. Oft 


wurde zunächst die Muttermilch verdünnt 
i gereicht. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

0. Heubner, Die natürliche Ernährung des 
Säuglings. Blätter f. Volksgesundheitspflege 
8. Jahrg. Nr. 5. 

Der volkstümliche Vortrag ist auch für 
Ärzte lesenswert, die sich für die Stillpropa¬ 
ganda interessieren. Daß auch in unserer 
„dekadenten“ Zeit die Frauen noch stillen 
können, ergibt sich aus den Erfahrungen in 
gut geleiteten Mütterheimen, wo 97 % der wa ^' 
los aufgenommenen Frauen zum dauernden 
Stillen ihres Kindes zu bringen sind. Der 
Versuch wird in der Praxis sehr oft zu früh 
aufgegeben, 8—14 Tage sind ein zu kurzer 
Zeitraum. Wie lange man warten kann, zeigten 
die mitgegebenen Kurven; ein frühgeborenes 
Kind nimmt vom 16.—26. Tage täglich 20 g 
ab, dann erst kommt die Sekretion in Gang; 
bei einer anderen Mutter ist die Milchmenge 
auch am 14. Tage unter 400, das Kind nimmt 
dementsprechend in den ersten 15 Tagen 350 g 
ab. Beide Kinder gediehen später prächtig. 
Interessant sind auch die Versuche, die Milch- 
Sekretion bei Frauen, die schon lange abgesetzt 
hatten, wieder in Gang zu bringen. Das gelang 
bei einer Amme, die vor sechs Wochen wegen 
Verlegung auf die Scharlacbstation aufgehört 
hatte zu stillen, nach sechs Wochen bei einer 
Mutter von Zwillingen, die 14 Tage nach der 
Geburt abgesetzt hatte, endlich drei Wochen 
nach der Geburt bei einer Frau, die überhaupt 
noch nicht angelegt hatte. Diese Versuche 
mahnen dringend zur Nacheiferung. 

Jap ha (Berlin). 


W. Birk, Über Ernährangsversucbe mit 
homogenisierter Milch. Monatsschrift für 
Kinderheilkunde 1908. Juni. 

Unter homogenisierter Milch versteht man 
eine Kuhmilch, welche maschinell so vor¬ 
behandelt worden ist, daß ihre Fettkügelchen 
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noch feiner suspendiert sind als diejenigen der 
Frauenmilch; die Suspension ist außerordentlich 
dauerhaft. Theoretisch könnte eine solche 
Milch wegen der feinen Emulsion des Fettes 
einen Vorzug vor gewöhnlicher Milch haben. 
Namentlich könnte man denken, daß sie weniger 
leicht die pathologische Fettseifenbildung ver¬ 
anlaßt, die man bei Kindern mit Milchnähr¬ 
schaden so häufig findet und welche die Ver¬ 
anlassung zu den bekannten trockenen glaser- 
kittartigen Stühlen gibt. Verfasser hat die 
Milch bei Kindern mit Milchnährschäden und 
bei gesunden Kindern in der Breslauer Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik geprüft, es hat sich kein 
Unterschied von gewöhnlicher Milch ergeben, 
es gibt also keine Indikationen für ihre An¬ 
wendung. Jap ha (Berlin). 

€u Zuelzer, Neuere Untersuchungen über 
den experimentellen Diabetes. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 32. 

Ausgehend von der Annahme, daß das 
Pankreas eine innere Sekretion besäße, und j 
daß beim Fehlen dieser Sekretion durch das 
Überwiegen des Adrenalins ein Diabetes ent¬ 
stände, stellte Verfasser ein Pankreaspräparat, 
r Pankreashormon a her, welches bei intravenöser 
Einverleibung in einer Reihe von Diabetes¬ 
fällen die Zuckerausscheidung resp. die Aus¬ 
scheidung der Azetonkörper im Harn vorüber¬ 
gehend gänzlich unterdrückte und in einem 
chirurgischen Falle dadurch höchstwahrschein¬ 
lich die Genesung des Kranken ermöglichte. 
Das Adrenalin ist höchstwahrscheinlich der¬ 
jenige Stoff, der beim schweren Diabetes die 
vermehrte Abspaltung des Zuckers aus dem 
..Protoplasmakomplex“ bewirkt 

. v. Rutkowski (Berlin). 

Wilhelm Sternberg, Über die Behandlung 
des Ulcus ventriculi mittelst rationeller 
Küche. Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 6. 

Die Ernährungstherapie berücksichtigt 
hauptsächlich die chemischen Momente der 
Nährmittel, die Küche mehr die mechanischen 
Veränderungen. Bei der Behandlung des Ulcus 
ventriculi kommt es aber vor allem auf die 
physikalisch feine Verteilung der Speisen an. 
Durch eine gute und rationelle Krankenküche 
*ird der Widerwille der Kranken vor den 
Speisen immer seltener werden und immer 
leichter zu bekämpfen sein. Ganz und gar 


werden aber durch die Kochkunst die künst¬ 
lichen Nährpräparate zurückgedrängt werden, 
die stets den Geschmack der natürlichen 
Nahrungsmittel verderben. Verfasser gibt hier¬ 
für eine Reihe von mechanischen, der kuli¬ 
narischen Technik entnommenen Methoden an. 

K. Kroner (Berlin). 

Loewi, Über eine neue Funktion des 
Pankreas und ihre Beziehung zum Diabetes 
melitus. Archiv f. experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie Bd. 59. Heft 1. 

Der Verfasser hat experimentell festgestellt, 
daß bei normalen Menschen, Hunden und Katzen 
eine Adrenalininstallation in den Konjunktival- 
sack ohne Einfluß auf die Pupillenweite bleibt. 
Dagegen tritt bei Hunden und Katzen nach 
Totalexstirpation des Pankreas bei Adrenalin¬ 
applikation Mydriasis ein; danach muß man 
annehmen, daß das Pankreas die Funktion hat, 
die Adrenalinempfindlichkeit gewisser, sym¬ 
pathisch innervierter Organe zu hemmen. Weiter 
tritt eine Mydriasis ein bei künstlich erzeugter 
Pankreasinsuffizienz, bei manchen diabetischen 
Menschen und bei manchen Fällen von Basedow¬ 
scher Krankheit. Man kann also den diagnosti¬ 
schen Satz formulieren, daß ein positiver Ausfall 
der Adrenalinreaktion, wofern er nicht vielleicht 
Ausdruck für eine auch sonst diagnostizier¬ 
bare Erregbarkeitssteigerung des Sympathikus 
(Hyperthyreoidosis, Basedow) ist, charakte¬ 
ristisch für das Bestehen einer Pankreas¬ 
affektion ist Er deutet ferner mit großer 
Wahrscheinlichkeit bei Diabetikern auf einen 
pankreatogenen Ursprung des Diabetes. Ander¬ 
seits beweist sein Fehlen beim Diabetes nichts 
gegen dessen pankreatogenen Ursprung. 

Freyhan (Berlin). 

0. Simon, Zur Behandlung der chronischen 
Obstipation. Therapeutische Monatshefte 
1908. Juni. 

Vor Aufstellung eines Regimes muß vor 
allem die tiefere Ursache der Obstipation 
eruiert werden. Verfasser bespricht die ver- 
schiedentlichen Ätiologien. Die Obstipation 
ist sehr selten eine selbständige Krankheit. 
So genügt z. B. auch nicht die „anatomische“ 
Diagnose „Atonie“. Sie wird besser als Störung 
der nervösen Regulation definiert. In vielen 
Fällen ist sie wohl durch eine Hypästhesie 
des Rektums verursacht, welches auf den 



Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



496 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


physiologischen Defäkationsreiz nicht prompt 
genug reagiert Auch für die „spastische“ 
Obstipation ist meist ein lokales auslösendes 
Moment zu finden und zu bekämpfen. Der 
therapeutische Standpunkt des Verfassers zur 
Bekämpfung der Obstipation als solcher ist 
der übliche: Reizlose, schlackenreiche Kost, 
Massage, Heilgymnastik, Karlsbad usw. Muß 
man zu Abführmitteln greifen, so wechsle man 
häufig mit der Verordnung, gebe z. B. in drei¬ 
tägigem Turnus: Regulin, kalifornischen Feigen¬ 
sirup, Cascarapastillen usw. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


A. Eulenburg, Zur diätetischen und pharma¬ 
zeutischen Epilepsiebehandlung in der ärzt¬ 
lichen Privatpraxis. Medizin. Klinik 1908. 
Nr. 32. 

Die Balintsche Methode, bei blander reiz¬ 
loser Kost von genügendem Nährwert an Stelle 
des Chlor das Brom als Salz der Nahrung 
treten zu lassen, hat zur Fabrikation des 
Bromopan (3—4 Brote pro Tag = 3—4 g Brom 
= 90—120 Pf.) und des Spasmosit (10—20 
Zwiebäcke pro Tag = 2—4 g Brom = 35 bis 
70 Pf.) geführt. Die Erfolge sind sehr er¬ 
munternd. 

Unter den Medikamenten nennt Verfasser 
vor allem das Bromipin, dessen langsame 
Resorption (im Verhältnis zu Brom) eine Ge¬ 
währ für Gleichmäßigkeit der Wirkung gibt 
(3—4 Eßlöffel täglich des 10°/ 0 Präparats inner¬ 
lich oder per rectum). Ferner empfiehlt Ver¬ 
fasser das Cerebrin-Poehl (3—4—6 Tabletten 
täglich oder — als Injektion — täglich eine 
sterilisierte Ampulle). Geheilt wurde zwar 
kein Fall, aber die bisherigen Erfolge fordern 
zu weiterer Anwendung auf, namentlich dann, 
wenn Brom nicht gegeben werden kann. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


N. P. Tichomlrow, Die Wirkung der 
Alkalien auf das Eiweißferment des Magen¬ 
saftes« Zeitschrift für physiologische Chemie 
Bd. 55. Heft 2. 

Der Verfasser gelangt zu folgenden 
Schlüssen: Die Alkalisation des Magensaftes 
zerstört das Eiweißferment Die Ferment¬ 
wirkung wird durch Beseitigen der Alkaleszenz 
wiederhergestellt, jedoch führt rasches An¬ 
säuern zum Verschwinden der proteolytischen 
Wirkung, während die milchkoagulierende er¬ 
halten bleibt. Man muß vielmehr 4 / 5 der 


Alkaleszenz beseitigen und den Saft 4 bis 
6 Stunden bei Zimmertemperatur in diesem 
Zwischenstadium belassen. Die zerstörende 
Wirkung des Alkalis kann an der milch- 
koagulierenden Wirkung des Magensaftes ge¬ 
messen werden. Wo diese erhalten ist läßt 
sich stets ihre Proportionalität mit der Eiweiß¬ 
verdauung nachweisen. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


E« Biernacki, Saure Reaktion und Säuren 
in ihren Beziehungen zur Nahrungsaus¬ 
nutzung im Magendarmkanal und nm 
Chlorstoffwechsel« Zentralblatt f. d. ges. 
Physiol. u. Pathol. des Stoffwechsels 1908. 
Nr. 9. 

Versuche an Hunden ergaben, daß mäßige 
Ansäuerung der Nahrung (mit Milchsäure) die 
Assimilation im Darm deutlich steigert Die 
N-Retention nimmt bei saurer Nahrung zu, 
die Ammoniakausscheidung sinkt was von 
der Verbrennung der organischen Säuren im 
Organismus herrührt Die Chlorausscheidung 
wird stets stärker, so daß die eingeführten 
organischen Säuren als Regulatoren des Cl- 
Stoffwechsels aufzufassen sind. Im Hinblick 
hierauf erscheint es bedeutungsvoll, daß die 
zubereitete Menschennahrung durchweg sauer 
reagiert. E. Oberndörffer (Berlin). 


G« t. Bunge, Die Kochsalzsurrogate der 
Negerstämme« Zeitschr. f. Biol. N. F. 1908. 

Die Analyse von acht Kochsalzsurrogaten 
ergab in fünf Fällen ein Überwiegen des 
Natrons über das Kali, also eine Bestätigung 
der bekannten Bunge sehen Ansicht von dem 
Natronbedürfnis der vegetabilisch sich nähren¬ 
den Völker. E. Oberndörffer (Berlin). 


A. Schüphach, Einfluß der Galle auf die 
Bewegung des Dünndarmes« Zeitschrift 
f. Biol. N. F. 1908. 

Die Einbringung fremder oder eigener 
Galle bewirkte beim Vellafistel-Hund keine 
Änderung oder eine geringe Hemmnng der 
Dünndarmperistaltik. Auf den Kaninchendarm 
(in situ) und den überlebenden Katzcndarm 
wirkte Galle ausgesprochen hemmend. Gallen¬ 
injektion in das Rektum ruft beim Hund und 
Kaninchen vermehrte Peristaltik und Defäkation 
hervor, wobei der Dünndarm ruhig bleibt 
E. Oberndörffer (Berlin). 
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Conrmont und Crämieux, Folgen der 
Cfalorentziehung bei einem Epileptiker 
während der Bromkur. Lyon medical Bd. 90. 
Nr. 26. 

Bei einem Epileptiker, der 4 g Bromkali 
täglich erhielt, trat etwa 14 Tage nach Ein¬ 
leitung eines kochsalzarmen Regimes ein 
schwerer Erregungszustand auf, der nach Rück¬ 
kehr zur gewöhnlichen Kost allmählich wieder 
verschwand. E. Oberndörffer (Berlin). 


M« Groß, Disturbances ofgastric secretion. 
Medical Record 1908. Mai. 

Kurze Übersicht über Anatomie und Physio¬ 
logie des Magens. 

Aus seinen Experimenten zieht Verfasser 
folgende Schlüsse: 

1. Im Ruhezustand läßt der Pylorus nur sehr 
geringe Mengen Mageninhalt passieren; 

2. die große Empfindlichkeit deB Pylorus 
wirkt regulatorisch auf den Durchtritt 
vom Mageninhalt; 

3. der Sphinkter Pylori wird nicht nur 
reflektorisch von den Eingeweiden aus 
erregt, sondern auch direkt vom Magen, 
chemisch oder mechanisch. 

Alle pathologischen Zustände lassen sich 
aus dem normalen ableiten, in der Beurteilung 
der Störungen des Magenchemismus und ihrer 
Behandlung steht Verfasser auf dem in Deutsch¬ 
land durch Leo und Bickel bekannt ge¬ 
wordenen Standpunkt 

Laser (Wiesbaden). 

A. Seibert, Milk-free fluid diet, and rectal 
irrigatlons in typhoid fever« Medical 
Record 1908. Juni. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß Milch 
ein sehr guter Nährboden für Mikroorganismen 
ist, und daß die Sommerdiarrhöen der Kinder 
durch bakteriell verdorbene Milch verursacht 
werden, schaltete Verfasser die Milch bei der 
Ernährung Typhuskranker vollständig aus, gab 
am ersten Tag der Behandlung Kalomel, ließ 
häufig kaltes Wasser trinken und verabreichte 
durchgeschlagene Mehlsuppen verschiedener Art 
mit Eigelb, denen er bald ebenso hergestellte 
Erbsen-, Linsen-, Kartoffel- und Tomaten¬ 
suppen folgen ließ. Salzsäure vor den Mahl¬ 
zeiten, Opium nur bei Darmblutungen und 
Kampher bei Pneumonie waren die einzigen 
Medikamente. Seine Erfolge waren vorzüglich, 

ZeiUobr. t pbytik. u. diät Therapie Bd. XII. Heft 8. 


die Entfieberung erfolgt rascher als gewöhnlich 
und Komplikationen traten entschieden seltener 
auf. — In schwereren Fällen spülte er den 
Dickdarm mehrmals täglich, sonst seltener, mit 
lauwarmem Wasser aus, um möglichst viel in¬ 
fektiösen Darminhalt zu entfernen. Kühle Bäder 
wurden nicht verabreicht. Von 338 Patienten 
starben nur 3,1 %. Von einer Gruppe von 
61 Fällen, die im letzten Quartal zweier auf¬ 
einanderfolgender Jahre behandelt wurden, 
wurden 9 in einer Woche fieberfrei, 20 in 
2 Wochen, 18 in 3 und 18 in 4 Wochen. Nur 
4 schwere Fälle brauchten 6—7 Wochen zur 
Entfieberung. — Bemerkenswert war das rasche 
Aufhören von Intoxikationserscheinungcn, wie 
Übelkeit, Kopfweh, Delirien, Schlaflosigkeit, 
sobald die milchfreie Ernährung begann. Ebenso 
verschwanden die Tympanie und die Diarrhöen 
sehr rasch. Laser (Wiesbaden). 


CyrusJ.Strong, A milk-free diet in typhoid 
fever« Medical Record 1908. Juni. 

Verfasser entschloß sich auf Grundlage 
der oben erwähnten Seibertschen Typhus¬ 
behandlung auch zu milchfreier Diät, nur daß 
er außer dicken Suppen noch Kalbsfußbrühe 
gab. Seine Erfolge waren sehr befriedigend, 
insbesondere fiel ihm das verhältnismäßig 
frische Aussehen der Kranken auf. 

Laser (Wiesbaden). 


Bachmann, Ernährung und Körperbe- 
schaffenheit« München 1908. Verlag der 
„Ärztlichen Rundschau“ (Otto Gmelin). 

Die populär gehaltene Broschüre stellt sich 
in den Dienst der Propaganda für eine Reform 
der Ernährungsweise zur Erzielung einer besse¬ 
ren Konstitution. Der Verfasser beginnt mit 
der strengen Sonderung der Begriffe Rasse und 
Konstitution. In dem Rassengemische, wie es 
die Bevölkerung der deutschen Großstädte dar¬ 
stellt, findet er — als spezielles Beispiel wird 
Hamburg gewählt — folgende häufige Kenn¬ 
zeichen einer schlechten Konstitution: Schlechte 
und unregelmäßig gestellte Zähne, Abnormitäten 
des Knochengerüstes, schwammige, pastöse oder 
auch zu dürre Körper- und Gesichtsformen, 
schlechte Hautfarbe, zu früher Verfall, vor¬ 
zeitiges Greisentum, Nervosität, Neigung zu 
Konstitutionskrankheiten. Die Schädlichkeiten, 
auf die diese Abweichungen zurückzuführen 
sind, beginnen zum Teile schon im Embryonal¬ 
leben, im Säuglingsstadium liegt eine Haupt- 
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gefahr in der Überfütterung mit Eiweißstoffen, 
zumal bei künstlicher Ernährung durch Kuh¬ 
milch. Auch im späteren Leben sieht der Ver¬ 
fasser den Hauptgrund für die Entwicklung 
schlechter Konstitutionen in der Überladung 
des Körpers mit Eiweiß und tierischem Fett 
bei ungenügonder'Zufuhr von Mineralstoffen. — 
Dem gegenüber wird dringend empfohlen eine 
Ernährungsweise zu wählen, bei der das Fleisch 
stark in den'Hintergrund tritt, womöglich nicht 
täglich genossen wird. Gute Nahrungsmittel 
sind: grobes, kleiehaltiges Brot, während Kuchen 
und Konditorwaren vielfach schädlich sind, 
Milch, jedoch für den Säugling nur Muttermilch, 
für den Erwachsenen meist besser Milch¬ 
präparate (saure Milch, Buttermilch, weiche 
Käse usw.) als einfache Kuhmilch, Hülsen¬ 
früchte, wenn sie gehörig gekocht sind, Kar¬ 
toffeln, die man stets in der Schale kochen 
oder mit Fett verbacken soll, Gemüse, doch 
gut gekocht und schmackhaft zubereitet, Suppen 
aus Milch, Schrotmehl, Gries, Grünkorn, Obst 
usw., Eier, Zubereitungen aus Körnerfrüchten 
(Mehl, Gries, Makkaroni usw.), insbesondere 
auch frische^Baumfrtichte, Beerenobst usw. Der 
Verfasser, der in bezug auf die Schädlichkeiten 
der Lebensweise des europäischen Kultur¬ 
menschen wohl etwas schwarz sieht, erwartet 
große Umwälzungen von der gesundheitsdien¬ 
lichen Umgestaltung unseres „Organismusbe- 
triebes“. „Sofort wird es wieder große Männer 
geben.“ Vielleicht wäre es ein vollerer Erfolg 
des Zaubermittels „weniger Fleisch, mehr 
Mineralstoffe“, wenn die Durchschnittsqualität 
der Menschheit so gut würde, daß nicht mehr 
einzelne Individuen überragend groß erschienen. 

Böttcher (Wiesbaden). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Georg Böttcher, Wiesbaden. Eine mit dem 
zweiten Preise der Stadt Wiesbaden aus¬ 
gezeichnete Schrift. Wiesbaden 1908. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann. 

Die 265 j Seiten lange, mit ebensoviel 
journalistischem Geschick wie mit wissen¬ 
schaftlicher Gründlichkeit abgefaßte Schrift 
bringt alles, w r as der Arzt von der Weltkur¬ 
stadt wissen muß und was den Laien inter¬ 
essiert. Der Verfasser beschäftigt sich mit 
Wiesbaden als Stadt, seiner Geschichte, der 
Topographie, dem Klima usw. ebenso sorgfältig, 
wie mit dem ärztlichen Teil, den Heilquellen 


und andern Heilmitteln, den Indikationen, dem 
Kurgebrauch und den Kurerfolgen. Ohne in 
den Fehler der Schönfärberei zu verfallen, hebt 
er die Vorzüge Wiesbadens auch als Wohn- 
platz und Winterkurort gebührend hervor und 
kennzeichnet scharf die unerreichte Vielseitig¬ 
keit der Wiesbadener Kur. Das hübsch aus¬ 
gestattete Buch sei allen Interessenten warm 
empfohlen. Laser (Wiesbaden). 


S. Gottschalk, Soll eine Trink- und Bade¬ 
kur während der monatlichen Blutung 
unterbrochen werden? Zeitschrift ffir 
Balneologie 1908. Nr. 5. 

Im allgemeinen braucht die Trinkkur 
während der Menses nicht ausgesetzt zu werden. 
— Eine Badekur dagegen kann erstens örtliche 
Reizung hervorrufen. Während der Menses ist 
die Schleimhaut des Genitaltraktus für ver¬ 
unreinigende Keime, die mit dem Badewasser 
eindringen können, empfindlicher. Zweitens 
kann auch die Allgemeinwirkung des Bades 
(erregende Wirkung z. B. der Kohlensäure-, 
Sol- und Seebäder) während der Menses eine 
zu große werden. Badekuren sind also so 
einzurichten, daß sie in die mensesfreie Zeit 
fallen. H. Engel (Heluan-Nauheim). 


J. Benderski, Das rohe Obst bei Brunnen- 
trinkkuren. Zeitschrift für Balneologie 1908. 
Nr. 5. 

Diejenigen Kranken, welche außerhalb des 
Badeorts zu Hause, nach dem Charakter ihrer 
Krankheit kein rohes Obst essen dürfen, dürfen 
es destoweniger während der Brunnenkur. Der 
althergebrachte Glaube dagegen, daß rohes 
Obst allen Leuten während der Trinkkur, auch 
denen, welche es ohne Schaden bzw. mit Nutzen 
zu Hause essen, zu verbieten sei, ist ganz auf¬ 
zugeben. H. Engel (Heluan-Nauheim). 

B. Oppler, Die Balneotherapie der Gastritis 
chronica. Zeitschrift für Balneologie 1908. 
Nr. 5. 

Die chronische Gastritis stellt in sehr vielen 
Fällen ein ungemein geeignetes Objekt der 
Balneotherapie dar. Notwendig ist die spezielle 
Diagnose der vorliegenden Form, da nur dann 
aus der Fülle der zu Gebote stehenden Brunnen« 
und Badeorte der geeignete ausgewählt werden 
kann. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß die 
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hyperaziden Formen für alkalische, alkalisch¬ 
mariatische and alkalisch-sulfatische Quellen 
passen. Von den ersteren ist Vals, Vichy, 
Bilin, Gießhübl, Fachingen, Salzbrunn, Neuen¬ 
ahr zu nennen. Von den zweiten Ems. Von 
den dritten vor allem Karlsbad. Die chro¬ 
nischen sub- und anaziden Formen bedürfen 
der schleimlösenden Kochsalzquellen Homburgs f 
Kissingens, Wiesbadens und Sodens. Verfasser 
bespricht des näheren die einzelnen Indikationen 
und Eigenschaften der in Frage kommenden 
Kurorte. H Engel (Heluan-Nauheim). 


Zikel, Wirksame Badekuren. Mediz. Klinik 
1908. Nr. 34. 

Der Energie der Einwirkung nach stehen 
sich die in der Hydrotherapie in Frage kommen¬ 
den Faktoren durchaus nicht gleich. Am 
energischsten wirkt die Temperatur des Bades 
auf Tiefe und Zahl der Respirationen, auf 
Höhe und Frequenz des Pulses und auf ge¬ 
wisse physikalische Harnänderungen ein. 
Zikel berichtet dann über günstige Wirkungen 
des Radium auf die Harnsäureausscheidung 
und auf Entzündungserscheinungen, nur muß 
man in der Dosierung vorsichtig sein. 

E. Tobias (Berlin). 


A. Mennig, Der Einfluß der deutschen 
Meere (Ost- und Nordsee) auf die Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege. Zeitschrift 
für Tuberkulose 1908. Heft 1. 

Die Seeluft, speziell der deutschen Meere, 
liefert vermöge des Temperaturgleichmaßes, 
der Feuchtigkeitsverhältnisse, des Salzgehaltes, 
der Staubfreiheit, der Lichtwirkung usw. die 
wichtigsten Faktoren zur Heilung der Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege und der Lungen 
in der gemäßigten Zone, Faktoren, die der 
Heilkraft der Höhenorte und der südlichen 
Stationen überlegen sind. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen führen zu folgendem Fazit. 

Der Einfluß der deutschen Meere (Ost- und 
Nordsee), besonders des Seeklimas auf Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege, wie der Lungen 
im Anfangsstadium ist sehr günstig, in der 
Mehrzahl der Fälle tritt Heilung ein; auch das 
II. Stadium weist bei längerem Aufenthalte an 
der See noch stets bedeutende Besserung auf. 

Ganz besondere Vorteile von einem längeren 
Aufenthalte auf einzelnen Nordseeinseln und 
in verschiedenen Kurorten der Ostsee haben 


diejenigen Tuberkulosen der oberen Luftwege, 
die sich auf anämischer oder chlorotischer 
Grundlage, infolge allgemeiner Körperschwäche 
im Anschlüsse an Skrofulöse, Rachitis oder 
Infektionskrankheiten entwickeln. 

Die Kurorte der Ostsee eignen sich be¬ 
sonders für schwächliche und zarte Konsti¬ 
tutionen, die Nordseeinseln mehr für kräftigere 
Naturen. Im allgemeinen sind die Ostseebäder 
wegen ihrer mehr windgeschützten Lage zu 
bevorzugen. 

Die klimatische Kur kann sowohl an der 
Ost- wie Nordsee während des ganzen Jahres 
gebraucht werden und muß mit einer hygienisch¬ 
diätetischen, Inhalations-, medikamentösen und 
ev. lokalen Behandlung verbunden werden. 

Die Errichtung von Lungenheilstätten und 
Sanatorien für Lungen- und Kchlkopftuber- 
kulose mit Jahresbetrieb an geeigneten, wind¬ 
geschützten Plätzen an den deutschen Meeres¬ 
küsten ist ein dringendes Bedürfnis. 

Weit ausgedehnte Tuberkulosen der oberen 
Luftwege im Verein mit vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose bilden eine Gegenanzeige für einen 
Aufenthalt an der See. 

Bazillenspucker sind von dem Aufenthalte 
in offenen Kurorten an der See auszuschließen 
und dürfen nur in geschlossenen Anstalten 
untergebracht werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Kißkalt, Über den Kohlensäuregehalt künst¬ 
licher Mineralwässer. Hygienische Rund¬ 
schau 1908. Nr. 14. 

Künstliche Mineralwässer sind herv orragend 
geeignet, den Alkohol zu ersetzen. Unangenehm 
empfunden wird bei Genuß größerer Mengen 
der starke Kohlensäuregehalt, der den Magen 
aufbläht. Gefunden wurden Mengen von 2,9 
bis 3,9 auf einen Liter Wasser im Gegensatz 
z. B. zu Bier von 0,5 bis 1,35. 

Die Prüfungen ergaben übrigens, daß das 
Aufstoßen und das Gefühl der Auftreibung des 
Magens viel weniger von dem Kohlensäure¬ 
gehalt des Wassers bedingt war als von dem 
Füllungszustand des Magens. Versuche, mit 
Zahnstochern oder gerauhten Glasstäben den 
Kohlensäuregehalt zu verringern, sind ziemlich 
unwesentlich. Besser empfiehlt sich — be¬ 
sonders bei Betrieben, wo kohlensaures Wasser 
den Alkohol verdrängen soll — die Verdünnung 
mit Leitungswasser. E. Tobias (Berlin). 
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Strack and Pototzky, Die Hydrotherapie 
der Afrikaner. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 30. 

Der sehr interessanten Arbeit der Ver¬ 
fasser, die Referent jedem Physikotherapeuten 
wärmstens als genußreiche und überaus an¬ 
regende Lektüre empfehlen möchte, entnimmt 
man die überraschende Tatsache, daß auch die 
Schwarzen mit recht viel hydrotherapeutischen 
Maßnahmen seit langem behandelt werden, die 
wohl vor der strengen wissenschaftlichen Kritik 
bestehen können. Ursprünglich rein religiöse, 
abergläubische Handlungen, haben sie die 
Ärzte, die den Erfolg sahen und richtiger be¬ 
urteilten, gern in ihren Heilschatz aufgenommen. 

Wo nur irgend Wasser zur Verfügung 
steht, wird gebadet. Auch in der Säuglings¬ 
pflege spielt das Wasser eine große Rolle. In 
Kamerun werden Katarakte zu Gießbädern be¬ 
nutzt; bei den Loangoleuten gibt es eine 
Prozedur, die stark an die schottische Dusche 
erinnert! Ohnmächtige begießt man mit kaltem 
Wasser, desgleichen,fiebernde Kranke. Letztere 
behandelt man auch mit aromatischen Bädern. 
Heiße Bäder verwendet man zur Anregung der 
Wehen, lokal zur Verschorfung von blutenden 
Gefäßen. Schwitzbäder verordnet man sehr 
viel: die Kranken werden in die Nähe des 
Lagerfeuers gelegt oder man läßt bei gewissen 
inneren Krankheiten intensiv tanzen oder die 
Patienten werden in heiße Asche gelegt, die 
durch Wasser abgektihlt wird. Interessant 
sind die Tierbäder: die Patienten werden in 
den noch warmen Mageninhalt eines eben ge¬ 
schlachteten Ochsen eingehüllt und mit dem 

Magen selbst zugedeckt.Auch in der 

Balneotherapie haben die Afrikaner ein gutes 
Können erworben. 

Referont begnügt sich mit obigen Bei¬ 
spielen, die nur einen kleinen Bruchteil dar¬ 
stellen und zur Lektüre des Ganzen die An¬ 
regung sein sollen. E. Tobias (Berlin). 


R. Mühsam, Das permanente Bad in der 
Chirurgie. Therapie der Gegenwart 1908. 
Nr. 6. 

Auf Grund ausgedehnter Erfahrungen an 
einem großen klinischen Material befürwortet 
Mühsam eine größere Ausdehnung des In¬ 
dikationsgebietes für das permanente Bad bei 
chirurgischen Erkrankungen. Sehr gut waren 
die Erfolge bei Kotfistcln nach Apendizitis 
sowie Fisteln nach gynäkologischen Operationen. 


Eine günstige Wirkung war ferner zu beob¬ 
achten bei Ekzemen, offenen Erysipelen uud 
Dekubitalgeschwüren. Schmerzlindernd wirkte 
das Dauerbad bei Spondylitis, offener Gclenk- 
tuberkuloso, bei komplizierten Frakturen mit 
starker Sekretion und bei Verbrennungen. Als 
Kontraindikation ist eigentlich nur ein zu 
eiender Zustand des Patienten anzusehen. 

K. Kroner (Berlin). 


Paal C. Franze, Success and failure in 
Nauheim eures. Medical Record 1908. April. 

Kurze Übersicht über die Wirkungsweise 
der Nauhcimer Quellen, sowio der dort ge¬ 
brauchten elektrischen Bäder. 

Laser (Wiesbaden). 


V. Gauthier, Der gegenwärtige Stand 
unserer Kenntnisse über Ursprung und 
Zusammensetzung der Mineralwässer (über¬ 
setzt von W. Brock). Zeitschrift für Balneo¬ 
logie 1908. Nr. 5. 

Den Meteorniederschlägen, d. h. den von 
der Erdoberfläche in die Tiefe dringenden 
Wassern entstammen vorzugsweise die kalten 
Mineralquellen. Die zentral im Erdinnern ent¬ 
standenen, auch als vulkanisch bezeiebneten 
Wässer liefern die Thermalquellen. Neben 
diesen beiden Arten gibt es noch die geother¬ 
malen Quellen. Sie bilden sich aus Oberflächen¬ 
wassern, w T elche sich nachträglich in der Erde 
erwärmen. — Ein sicheres Merkmal für die 
Unterscheidung eines kalten oder warmen 
Oberflächenwassers von einem vulkanischen 
Wasser bietet die Menge der beigemischten 
Gase. Kohlensäure-, Schwefclwasserstoffgehalt 
deuten, bei ersteren immer, auf tiefen Ursprung 
der Quelle. Schwefelwasserstoff entstammt 
selten oberflächlichen chemischen Zersetzungen. 
Tiefen Ursprung haben im allgemeinen auch 
alle die in kleiner Menge beigemischten Gase, 
wie Sumpfgas, Wasserstoff, Neon, Argon, Helium 
usw., und auch die Radiumemanation, die sich 
allerdings Oherflächenwässem heimischen kann. 

Die kalten Quellen richten sich nach den 
wechselnden Mengenverhältnissen der atmo¬ 
sphärischen Niederschläge und zeigen daher ein 
Maximum und Minimum ihres Ertrages parallel 
den Jahreszeiten. Aus den mineralischen 
Bestandteilen der kalten Quellen kann nian auf 
ihren Entstehungsort (in welchen Schichten 
der Erdrinde) schließen und umgekehrt. — 
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Verfasser betont mit Recht, daß Geologie und 
Balneologie zusammengehörige Wissenschaften 
sind. H. Engel (Heluan-Nauheim). 


K. Do re, Südafrika als Kurgebiet für 
Europäer. Zeitschrift für Balneologie 1908. 
Nr. 5. 

In dem ganzen Innern des außertropischen 
Südafrikas ist das ganze Jahr hindurch ein 
vielstündigor täglicher Aufenthalt in freier, 
dünner, dampfarmer Luft ohne jede Erkältungs¬ 
gefahr möglich. Die Lufttrockenheit gestattet 
auch während des Winters reichliche Ventilation 
der Schlafräume. Die starke Tagesschwankung 
erlaubt auch während dos Sommers stets einen 
erquickenden Schlaf ohne Störung durch Nacht¬ 
wärme. Sonnenscheindauer und Intensität der 
Strahlung ist in Südafrika größer als in irgend¬ 
einem anderen Lande Europas. — Das Küsten¬ 
gebiet hat mehr tropischen Charakter, ohne 
dessen Schädlichkeiten aufzuweisen. — Die 
Kultur Südafrikas trägt nördlich-europäischen 
Stempel, was zur Bequemlichkeit der Kranken 
- Verfasser nennt vor allem Lungenkranke — 
und zum Gefühl des Heimischseins beiträgt. 

II. Engel (Heluan-Nauheim) 


Kart von Holten, Hellstättenerfolge und 
ihre Kritik. Zeitschrift f. Tuberkulose 1908. 
Heft 1. 

Verfasser wendet sich gegen die Auffassung 
von Croissant, Hammer, Cornet undGrot- 
jahn über die unzulängliche Wirkung der Heil¬ 
stätten; er meint, daß in den Heimstätten für 
fortgeschrittene unheilbar Tuberkulöse allein 
der entwicklungsfähige Keim für die Zukunft 
des Anstaltswesens für Lungenkranke sicher 
nicht liege. Die Landesversicherungsanstalten 
wünschen von den Heilstättenkuren eine Ver¬ 
minderung der Rentenauszahlungen und sind 
in dieser Hinsicht mit den Erfolgen zufrieden. 
Den Kranken, die in den Heilstätten verpflegt 
werden, kommt es nur darauf an, daß sie geheilt 
werden. Das Bestreben, die heilbaren Leicht- 
kranken von der Behandlung auszuschließen, 
bis sie etwa für ihre Umgebung gefährlich 
werden, müsse er als inhuman bezeichnen. 
Gerade die Unterbringung der noch heilbaren 
resp. besserungsfähigen Kranken in den Heil¬ 
stätten ist es, die die Heilstättenbowegung im 
Volke populär gemacht hat. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Schloff er, Über den Einfluß der Berufs¬ 
arbeit auf die Herzgröße. Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin Bd. 92. Heft 5 u. 6. 

Aus den interessanten Bestimmungen des 
Verfassers erhellt, daß bei den die Norm etwas 
erheblicher, um 10 qcm und mehr, überschreiten¬ 
den Herzen überwiegend schwere Berufe zu 
Anden sind. Ebenso sind bei den kleinen 
Herzen vorwiegend die leichten Berufe be¬ 
teiligt. Im Durchschnitt aller untersuchten Fälle 
flndet sich für das Herz bei einem schweren 
Beruf ein Plus von 8 qcm gegenüber der Norm, 
bei einem leichteren nur ein solches von 0,9 qcm. 
Der Verfasser glaubt sich auf Grund dieser 
Untersuchungen zu der Annahmo berechtigt, 
daß schwerere Berufe zu einem stärkeren 
Wachstum des Herzens führen, während die 
leichteren seine Dimensionen nicht vergrößern. 

Freyhan (Berlin). 


Schieffer, Über den Einfluß des Militär¬ 
dienstes auf die Herzgröße. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. 92. Heft 5 u. 6. 

Die orthographischen Untersuchungen des 
Verfassers lassen keinen Zweifel darüber, daß 
ganz erhebliche Veränderungen der Herzgröße 
während des Militärdienstes Vorkommen. Man 
hat aber diese Herzvergrößerungen in der 
Regel so aufzufassen wie die bei schwerer 
Berufsarbeit oder beim Sport erfolgenden. Sie 
sind in der Regel nur der Ausdruck einer not¬ 
wendigen und zweckmäßigen Anpassung des 
Herzens, eine Art Erstarkung des Organs. 
Solche Größenzunahmen sind um so unver¬ 
dächtiger, je mehr es sich um'vorher kleine 
Herzen bei körperlich nichtarbeitenden Personen 
handelt, wo also durch den Militärdienst nur 
der Grad von physiologischer Hypertrophie 
des Organs erzeugt wird, den körperlich 
! arbeitende Menschen ohnehin haben. Vorsicht 
in der Beurteilung wird aber überall da am 
Platze sein, wo die Größenzunahme des Herzens 
ein ungewöhnliches Maß erreicht, zumal dann, 
wenn der Auskultationsbefund ein pathologischer 
i ist. Freyhan (Berlin). 
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Kirsch, Rachitis und Skoliose, Ergebnisse 
von Schulunlersuchungen. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 30. 

Kirsch kommt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: 

1. Während der Schulzeit entwickeln sich 
in großer Anzahl habituelle Schiefhaltungen, aber 
nur wenige und nur schwach fixierte Skoliosen, 
bei den Mädchen mehr als bei den Knaben. 

2. Es sind beim Eintritt in die Schule 
schon 7 mal so viel fixierte Skoliosen vorhanden, 
wie während der Schulzeit dazu kommen. 
Während derselben verschlimmern sich die 
fixierten Skoliosen, bei den Knaben mehr als 
bei den Mädchen. 

3. Die fixierten Skoliosen sind, so weit sie 
nicht kongenital bedingt sind, fast alle rachiti¬ 
schen Ursprungs. 

4. Die Schiefhaltung eines Schulkindes, 
die sicher keinerlei Fixationssymptome er¬ 
kennen läßt, führt nicht zur schweren Form, 
kann aber nach langem Bestehen klinisch einige 
leichte Fixationssymptome zeigen. 

5. Schiefhaltung und Schiefwuchs sind als 
zwei getrennte Krankheitsbilder aufzufassen. 
Anatomisch ist die Grenze nicht bekannt, 
könnte aber dem Unterschied zwischen primärer 
Gelenkkontraktur und primärer Knochen¬ 
deformität entsprechen. Ätiologisch beruht 
der Schiefwuchs in der Hauptsache auf Rachitis, 
die Schiefhaltung nicht. Klinisch beginnt 
der Schiefwuchs mit Torsion und fixierter 
Seitenabweichung, der Schiefhals mit unfixierter 
Seitenabweichung. Prognostisch erscheint 
die Schiefhaltung spontaner Rückbildung fähig, 
der Schief wuchs nie oder selten. Thera¬ 
peutisch ist die Schiefhaltung in jedem 
Stadium leicht zu beeinflussen, der Schief¬ 
wuchs nur in dem meist vor dem Schulbesuch 
sich abspielenden Anfangsstadium. 

E. Tobias (Berlin). 


Paul Bendig, Zur Behandlung der Arthritis 
gonorrhoica. Medizin. Klinik 1908. Nr. 34. 

Bendig empfiehlt bei der Behandlung der 
Arthritis gonorrhoica eine Kombination der 
Stauung und der Kollargolbehandlung. Durch 
das Kollargol (in Klysmaform öder eingerieben) 
will er zunächst eine Leukozytenvermehrung 
in der Gelenkflüssigkeit hervorrufen. Und 
diese Leukozytose soll im Verein mit der durch 
die Stauung verursachten Hyperämie die Ent¬ 
zündung zum Schwinden bringen. 

E. Tobias (Berlin). 


F. Kirchberg, Manuell •mechanische und 
Übungsbehandlung bei Lungenemphysem 
und Asthma bronchiale. Therapie der 
Gegenwart 1908. Nr. 7. 

Wie Hofbauer des näheren ausgeführt 
hat, hat die physikalische Behandlung obiger 
Krankheiten besonders das Ziel zu verfolgen, 
daß die Ausatmungszeit gegenüber der Ein¬ 
atmungszeit wesentlich verlängert wird, und 
daß die Aktion der Bauchpresse erst gegen 
Ende der Ausatmungszeit eintritt. Wie beiden 
Indikationen ohne kostspielige Apparate ledig¬ 
lich durch Massage und Atmungsgymnastik 
(Übung des Einflusses des Willens auf die 
Atmung) genügt werden kann, wird unter ge¬ 
nauer Angabe der Technik auseinandergesetzt. 

K. Krön er (Berlin). 

M. Herz, Über den Platzmangel des ver¬ 
größerten Herzens. Prager med. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 28. 

Die mechanische Raumbeengung des 
Herzens spielt eine größere Rolle in der Hers- 
pathologie als bisher angenommen. Kompen¬ 
sationsstörungen im kleinen Kreislauf beruhen 
häufig auf mechanischer Kompression, auf einer 
Art Einklemmung des rechten Ventrikels durch 
den stark hypertrophischen linken (bei Nephritis, 
Aorteninsuffizienz). Allerdings braucht nicht 
jede Herzvergrößerung mit den Symptomen 
der „relativen Enge“ einherzugehen. In einem 
angeboren oder infolge Magerkeit geräumigen 
Thoraxraum trifft das vergrößerte Herz dss 
Widerlager, welches es in den hinteren Partien 
der Brustwand findet, später als in einem engen. 
Die Herzbeschwerden der Fettleibigen beruhen 
zum großen Teil auf dem Mißverhältnis von 
Herzmasse und Thoraxweite. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


Samuel W. Lambert, Melaena neonatorum 
with report of a case cured by transfusion. 

Medical Record 1908. Mai. 

Bericht über einen schweren Fall von 
Melaena neonatorum mit Nasen-, Mund-, Magen- 
Darm- und Hautblutungen, der am vierten Tage 
nach der Geburt durch unmittelbare Bluttrans¬ 
fusion gerettet wurde. Garrel vom Rocke¬ 
fel lerinsti tut, der Erfinder der Methode, stellte 
eine End- zu End-Anastomose her zwischen 
der rechten Vena poplitaea des Kindes und 
der linken Arteria radialis des Vaters. Noch 
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während der Transfusion rötete sich die vorher 
leichenblasse Haut des Kranken, und nach An¬ 
legung des Verbandes erfolgte nicht die ge¬ 
ringste Blutung mehr. Das Kind gedieh fortan 
ohne Störung. Laser (Wiesbaden). 


E. Rautenberg, Zur pathologischen Physio¬ 
logie menschlicher Skelettmuskeln und 
über gewisse Beziehungen zur Funktion 
des Herzmuskels« Deutsches Arch. für klin. 
Medizin 1908. Heft 4. 

Bei einer 24jährigen Patientin, welche das 
klinische Bild einer Myasthenie mit vorzugs¬ 
weisem Ergriffensein der unteren Extremitäten 
darbot, wurden als ungewöhnliche Begleit¬ 
erscheinungen „Myobradie“ und „Myautonomie* 
beobachtet Die Myobradie äußerte sich in 
einer auffällig trägen Reaktion mit treppen¬ 
förmigem Kurvenanstieg. Bei fortgesetzter 
Reizung wurde die Zuckungskurve niedriger 
und träger, nach kurzer Pause zeigte sie wieder 
die frühere Form und Höhe. Von besonderem 
Interesse war die in der menschlichen Patho¬ 
logie bisher unbekannte Myautonomie von 
Skelettmuskeln. Sie trat im Stadium der Er¬ 
müdung hervor und äußerte sich darin, daß die 
Kontraktionen sich zunächst gegen den Reiz 
zunehmend verspäteten, dann unabhängig vom 
letzteren in eigenem Rhythmus erfolgten. 
Nähere Untersuchungen zeigten, daß der Muskel 
nicht wie ein normaler auf frequentere Einzel¬ 
reize durch Superposition von Zuckungen zu 
antworten vermochte. Trafen ihn mehr als 
zwei bis drei kurze tetanisierende Reize in der 
Sekunde, dann geriet er in einen eigentüm¬ 
lichen Reizzustand und verfiel in rhythmische 
Kontraktionen von großer Trägheit. Dabei 
zeigte er keine myasthenische Reaktion. Der 
Muskel war in diesem Stadium gegen andere 
Reize refraktär, durch eine geringere oder ge¬ 
änderte Reizfrequenz ließ sich der Zustand 
weiter erhalten. Es lag Also ein Verhalten 
eines menschlichen Skelettmuskels vor, wie es 
sonst nur bei Skelettmuskeln niederer Tiere 
und beim Herzen bekannt ist. Im Anschluß 
an diese Beobachtungen wurden ähnliche Unter¬ 
suchungen an anderen Patienten mit Muskel¬ 
erkrankungen vorgenommen. Hierbei zeigten 
degenerativ veränderte Muskeln bei lange fort¬ 
gesetzter elektrischer Reizung — am klarsten bei 
Verwendung einfacher Induktionsschläge—nach 
den gewöhnlichen Ermüdungserscheinungen eine 
auffällige sprungweise Änderung der Zuckungs- 
höhe, eine Alternierung. Während die Alter¬ 


nierung am Herzmuskel ein seltenes Ereignis 
ist, scheint sie bei dieser Art der Funktions- 
prtifung für degenerierte Skelettmuskeln typisch 
zu sein. Böttcher (Wiesbaden). 


D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

H. E. Schmidt, Die Röntgenbehandlung der 
Seborrhoea oleosa. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 29. 

Nach 1—2 schwachen Bestrahlungen erhält 
die ständig fettglänzendc Haut für längere Zeit 
ihr normales Aussehen. Ob Dauerheilungen 
zu erreichen sind, ist noch nicht zu sagen, ln 
einem jahrelang erfolglos behandelten Falle 
von Acne vulgaris et rosacea mit Seborrhoea 
oleosa wurde durch zwei schwache Bestrah¬ 
lungen normale Beschaffenheit der Haut an 
den bestrahlten Partien erzielt. Für die 
Röntgenbehandlung der Seborrhoea oleosa, die 
man nur in exzessiven Fällen anwenden soll, 
genügen halbe Erythemdosen in drei Röhren- 
stellungen: 1. Fokus über der Nasenwurzel, 
2. Fokus über den linken Mundwinkel und 
8. Fokus über dem rechten Mundwinkel. 

Böttcher (Wiesbaden). 


B e e z, Ein Röntgen-Instrumentarium in neuer, 
praktischer und eleganter Anordnung, be¬ 
sonders geeignet zur Aufstellung im Sprech¬ 
zimmer. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 35. 

Der Inhalt der Mitteilung ist in dem Titel 
enthalten. Im oberen Teil des V 4 qm Boden- 
fläphe bei 170 cm Höhe einnehmenden Schrankes 
befindet sich der Induktor, in der mittleren 
Abteilung Schalttafel nebst Widerständen, im 
unteren Teil der Wehnelt-Unterbrecher. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


de Keating-Hart, Indikationen und 
Kontraindikationen der Röntgentherapie 
und der Fulguration bei der Behandlung 
des Krebses. Zeitschrift f. neuere physikal. 
Medizin 1908. Nr. 9. 

Bei Gesichtskankroiden und bei Sar¬ 
komen, auch den tiefen, ist die Röntgen¬ 
therapie indiziert, ferner in den ausgedehnten 
verzweifelten Krebsfällen, in denen nur noch 
eine Schmerzlinderung erstrebt werden kann. 
Alle anderen Krebse (Mammakarzinome, Schleiro- 
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hautkarzinome) sollen mit Fulguration be¬ 
handelt werden. Bemerkenswert erscheint dem 
Referenten, daß de Keating-Hart angibt, 
bei Schleimhautkrebsen die meisten Mißerfolge 
gehabt zu haben, da in diesen Fällen auch 
die Röntgentherapie versagt. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

J. Elischer und K. Engel, Über Röntgen¬ 
behandlung von Leukämie,Pseudoleuk&mie, 

Lymphosarkom und Mediastinaltumoren. 

Orvosi Hetilap 1908. Nr. 26. 

Verfasser behandelten seit 1905 32 bezüg¬ 
liche Fälle. Von 18 Mediastinaltumoren gelang 
es in acht Fällen bedeutende subjektive und 
objektive Besserung zu erzielen, in einem Fall 
mit einer 1 Jahr anhaltenden vollkommenen 
Arbeitsfähigkeit. Ein anderer Fall steht bereits 
2‘/ 4 Jahre in Behandlung, die Symptome des 
Mediastinaltumors bestehen im geringen Maße 
noch heute, so daß es bisher nicht gelungen 
ist, den Patienten total zu heilen. Die günstige 
Wirkung der Röntgenstrahlen besteht in der 
deletären Wirkung derselben auf die Zellen des 
Tumors, die eine Vernarbung nach sich zieht, 
wie dies aus Sektionen hervorgeht. In Fällen von 
Lymphosarkom zeigte sich ein rasches Kleiner¬ 
werden der bestrahlten Drüsen, im allgemeinen 
aber war der Erfolg kein günstiger, einesteils 
infolge der heterotopischen Wucherung der 
Stellen, die der Bestrahlung nicht zugänglich 
waren, andererseits infolge der Generalisation 
der Tumoren. In je einem Fall von Anaemia 
splenica und Bantischein Leiden war die Be¬ 
handlung erfolglos. Von acht Fällen von 
myeloider Leukämie war die Behandlung in 
sechs Fällen, von drei lymphatischen Leukämie¬ 
fällen einmal und von zwei lymphatischen 
Pseudoleukämiefällen ebenfalls einmal von Er¬ 
folg. Bedeutendere Besserung war von diesen 
13 Fällen nur sechsmal zu beobachten, voll¬ 
kommene Remission bloß viermal, der eine Fall 
(Leukaemia lymphatica)steht schon seit 3 Jahren 
in Behandlung. In den günstigsten Fällen er¬ 
reicht die Zahl der roten und weißen Blut¬ 
körperchen den Normalwert, Milz und Drüsen 
bilden sich vollkommen zurück und das Körper¬ 
gewicht nimmt zu. Manchmal ist aber der 
Erfolg bloß ein scheinbarer, da die Blutunter- 
suchung auch im gebesserten Zustand das 
charakteristische myelämatöse resp. lympbä- 
matöse Bild zeigt. Die Rezidive, die nach 
Unterbrechung der Behandlung in einigen 
Wochen, bei günstigen Fällen erst nach 


mehreren Monaten auftreten, sind gewöhnlich 
schwerer beeinflußbar; es gibt aber Fälle, wo 
vier- bis fünfmal mit Röntgenbehandlung gün¬ 
stige Erfolge erreicht werden können; zu heilen 
die Leukämie gelang aber bisher nicht. Die 
Krankheiten, die in diese Gruppe gehören, sind 
früh in Behandlung zu nehmen, mit Vorsicht 
die vorkommenden Nebenwirkungen vermeidend 
und die gewöhnlich sehr ausgesprochene Nach¬ 
wirkung vollkommen ausnutzend. 

J. Hönig (Budapest). 

F. Schulz, Zur Frage der Hontogen- 
bestrahluug. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1908. Nr. 32. 

Der Annahme des Ingenieurs Dessauer, 
daß mittelst der Homogenbestrahlung dank der 
elektiven Wirkung der Röntgenstrahlen durch 
die ständige Einwirkung und Summierung der 
kleinsten Reize doch vielleicht eine thera¬ 
peutische Wirkung im Laufe von vielen W'ochen 
erzielt worden könnte, kann man nach Ansicht 
des Verfassers nicht so ohne weiteres bei¬ 
pflichten, da es Fälle gibt, wo durch die 
Summierung der kleinsten Reize eine Exazer¬ 
bation des pathologischen Prozesses herbei¬ 
geführt worden ist. — Das Wesen der Homogen¬ 
bestrahlung beruht darin, aus großer Entfernung 
so hochgradig penetrierende Strahlen auftreffen 
zu lassen, daß auf dem Schirm zwischen Weich¬ 
teilen und Knochen kein Unterschied mehr zu 
erkennen ist v. Rutkowski (Berlin). 

F. Nagelschmidt, Über Messung und 
Dosierung der Röntgenstrahlen in absolutei 
Einheiten« Röntgenolyse. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 34. 

Verfasser teilt die Ansicht Klingelfuß' 
durchaus nicht, nach welcher die Röntgenlicht¬ 
mengen identisch sind, ob man 10 Minuten bei 
einer Stromstärke von 1 MA. und bei einer 
Spannuug von 60 Volt (Spannung beim Strom- 
fluß im Sekundärkreis) oder 10 Minuten bei 
Vs MA. und bei 120 Volt bestrahlt. Da jede 
Röhre ein Gemisch von harten und weniger 
harten Strahlen aussendet, so beweist die 
gleiche Schwärzung der photographischen Platte 
noch nicht die gleiche Lichtinenge. Außerdem 
spielt es gerade bei der Therapie eine große 
Rolle, ob man harte oder weiche Röhren ver¬ 
wendet; und es kommt im wesentlichen nicht 
auf die überhaupt produzierten, sondern nur 
auf die resorbierten Strahlen an. Und schließ- 


Difitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


505 


lieh ist keins der bestehenden Instrumentarien, 
außer den von Klingelfuß zu dem speziellen 
Zweck hergestellten Induktorien, für die neue 
Einrichtung verwertbar. 

v. Rutkowski (Berlin). 


M. Lerj-Dorn, Der praktische Arzt und 
die Röntgenbehandlung. Therapie der 
Gegenwart 1908. Nr. 7. 

An der Hand von konkreten Beispielen 
gibt der Verfasser einen Überblick über den 
gegenwärtigen Stand der Röntgentherapie: 
Leukämie wird meist günstig beeinflußt, wenn 
auch nicht vollständige Heilungen erzielt werden. 
Milztumoren, Drüsenschwellungen schmelzen 
mehr oder weniger, das Blut nähert sich der 
Norm. Die Wirkung der Strahlen pflegt nur 
eine gewisse Zeit vorzuhalten, so daß die 
Behandlung in mehr oder weniger großen 
Zwischenräumen wiederholt werden muß. 
Schließlich bleibt der Erfolg ganz aus. — Bei 
perniziöser Anämie werden mitunter Erfolge 
erzielt, doch muß man sich vor Überdosierung 
hüten. Bei Sarkomen ist ein Versuch mit der Be¬ 
strahlung durchaus angebracht. Hautkarzinome 
können zur Heilung gebracht werden, doch soll 
der Radiotherapie wegen eine notwendig er¬ 
scheinende Operation nie unterlassen werden. 
Unter der Haut liegende Karzinome sind bisher 
noch nicht geheilt worden; dagegen gelingt es, 
Krebsgeschwüre zur Vernarbung zu bringen. 
Ob die Röntgcnstrahlen, nach einer Operation 
angewandt, prophylaktisch wirken und Rezidive 
verhüten können, ist noch nicht sichergestellt. 
Eine Reihe von Hautkrankheiten, wie Sykosis 
und Favus bildet die Domäne der Röntgen¬ 
behandlung, weniger sicher ist der Erfolg bei 
Psoriasis. — Von den inneren Krankheiten 
kommen — neben der Leukämie — am meisten 
chronische Rheumatismen, Morbus Basedowii 
und gewisse Neuralgien in Frage. 

K. Krön er (Berlin). 

Wlckham etDegrais, Traitement des 
angiomes par le Radium. Revue de 
Mödecine 1907. Nr. 6 u. 7. 

Die Verfasser empfehlen die Radium¬ 
behandlung als die beste für die Naevi 
vasculosi. Vor allen anderen hat sie den 
Vorzug der Schmerzlosigkeit und des hervor¬ 
ragenden kosmetischen Resultates. Von einer 
eigentlichen Narbenbildung kann nicht ge¬ 
sprochen werden, jedenfalls ist die Narbe 


so glatt, zart und blaß, daß sie kaum auffällt. 
Nur in einem Falle haben die Verfasser die 
Bildung von Teleangiektasien beobachtet, in 
einigen Fällen bei brünetten Personen das 
Auftreten von Pigmentflecken, besonders am 
Rande der behandelten Partie. Je mehr eleviert, 
je mehr tumorartig der Naevus ist, desto 
schneller reagiert er auf relativ schwache Be¬ 
strahlung; desto besser ist das kosmetische 
Resultat. Wie Barjon gezeigt hat, lassen sich 
anscheinend gleich günstige Resultate auch 
mit Röntgenbehandlung erzielen. Im übrigen 
braucht man wegen der eventuellen Entwicklung 
von Teleangiektasien nicht so ängstlich zu 
sein; wenigstens hat Referent dieselben wieder¬ 
holt mittelst Elektrolyse leicht beseitigen 
können. Vorzügliche farbige Abbildungen 
illustrieren das kosmetische Resultat. 

H. E. Schnaidt (Berlin). 

J. Justus, Erfahrungen mit Radium. Orvosi 
Hetilap 1908. Nr. 34. 

Verfasser behandelte mehr als 60 Patienten 
im Laufe von 3 Jahren mit Radium. Darunter 
war ein Lupuskranker, bei dem aber die 1 Jahr 
hindurch fortgesetzte Radiumbehandlung wir¬ 
kungslos blieb. Besseren Erfolg hatte Verfasser 
aufzuzeichnen bei zwei Fällen von Tuberkulosis 
verrucosa cutis. Der eine Fall blieb auch nach 
2 Jahren rezidivfrei. Ein Fall von oberfläch¬ 
licher Teleangiektasie bei einem zweijährigen 
Kind heilte spurlos; bei einem anderen Fall, 
wo die tiefere Veränderung an der Nasenspitze 
eines einige Monate alten Kindes saß, flachte 
sie ebenfalls ab und verschwand schließlich 
vollständig. Kleines, handflächengroßes Angiom 
am Schenkel eines einjährigen Kindes flachte 
sich in der Mitte auf längere Bestrahlung ab 
und vernarbte. Kleines Fibrom am Gesicht und 
verrukaartige Neubildung am Augenlid ver¬ 
schwand in einigen Sitzungen spurlos. Bezüg¬ 
lich der Epitheliome, Ulcus rodens und Krebs 
referiert Verfasser über folgende Erfahrungen: 
Am Gesicht beobachtete er vier Fälle; der eine 
blieb aus, der andere befindet sich noch in Be¬ 
handlung, zwei sind geheilt und bereits seit 
2 Jahren rezidivfrei. An der Nase beobachtete 
er zwölf Fälle, davon heilten vollkommen sechs, 
darunter befindet sich ein seit bereits 3 Jahren 
rezidivfreier, und ein anderer, bei dem seit 
IVa Jahren kein Rezidiv auftrat. Bei einem 
anderen Kranken heilte die Lokalaffektion, aber 
der Patient starb später an Darmkrebs. Bei 
einem Patienten, wo das Ulcus rodens bereits 
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seit 15 Jahren bestand, zeigte dasselbe auf die 
Bestrahlung eine wesentliche Besserung. Voll¬ 
kommen geheilt und rezidivfrei blieb auch ein 
an der Schädeldecke sitzendes, stark wuchern¬ 
des Epitheliom. Fall von Ulcus rodens an der 
Stirne besserte sich schön, aber die Behandlung 
ist unbeendet. Ein Epitheliom am Frenulum 
und im Sulcus coronarius heilte vor l 1 /* Jahren 
rezidivfrei. An der Haut der Oberlippe sitzender 
halbnußgroßer Tumor heilte vollkommen, hin¬ 
gegen gelang es von drei an der Schleimhaut 
der Unterlippe sitzenden, dick infiltrierten 
Cancerfällen keinen einzigen zu heilen. Von 
den an den Augenlidern sitzenden sechs Fällen 
von Epitheliom ist einer noch in Behandlung, 
vier heilten vor 1 Jahr vollkommen. Bei einem 
71jährigen Greis heilte ein Epitheliom multiplex 
und zeigte sich seit 2 Jahren kein Rezidiv. 
Von den an der Lunge sitzenden sechs Fällen 
von oberflächlichem und tieferem Epitheliom 
war bloß bei einem die Radiumbehandlung von 
Erfolg, die übrigen mußten operiert werden. 
An der Warze stellte er bei zwei Fällen Ver¬ 
suche an, ohne Erfolg, ebensowenig war die 
Behandlung bei einem am Handrücken sitzenden 
großen, dick infiltrierten Cancer von Erfolg. 

Schließlich faßt Verfasser seine Erfahrungen 
darin zusammen, daß von den Hauttuberkulose- 
Arten bloß die verrucosen Formen einen zu¬ 
friedenstellenden Erfolg auf weisen. Die Neu¬ 
bildungen des Gefäßsystems können mit Erfolg 
behandelt werden, ebenso auch kleinere Fi¬ 
brome. Von den carcinomatösen Neubildungeu 
ergeben einen schönen Erfolg die in der Haut 
sitzenden, ganz oberflächlichen oder nur wenig 
infiltrierenden Formen. Die Heilung der tiefer 
Infiltrierten ist zweifelhaft. Die an der Schleim¬ 
haut sitzenden verheißen der Radiumbehandlnng 
gegenüber derzeit noch wenig Hoffnung. 

J. Hönig (Budapest). 

M. L. Barshinger, Sciatica. Medical Record 
1908. April. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist 
häufig eine Entzündung des Muse, piriformis 
die Ursache der Ischias, indem der Nerv zwischen 
Muskel und Beckenknochen gepreßt wird. Erst 
bei längerer Dauer des Leidens erkrankt der 
Nerv selber. Die Behandlung bestand in 
Vibrationsmassage des r Muskels, um diesen zu 
erschlaffen, und durch Erweiterung der Blut¬ 
gefäße entzündliche Produkte fortzuschaffen. 
Daran schlossen sich entweder strahlende Hitze 
durch Verwendung einer hochkerzigen Glüh¬ 


lampe oder dunkle Entladungen mit Franklin¬ 
scher Elektrizität und zum Schluß Funken¬ 
entladungen. Der statischen Elektrizität schreibt 
Verfasser besonders günstige Einwirkung auf 
die gestörte Muskelfunktion zu. Seine Erfolge, 
an drei Fällen näher ausgeführt, sind in der 
Tat überraschend. Laser (Wiesbaden). 


A. Luzenberger, Elektrisches Klysma bei 
Darmverschluß. Annali di Elettricitä mcdica 
e Terapia fisica 1908. Nr. 4. 

Der Schlauch des Irrigators wird mit einer 
isolierten Elektrode (z. B. Metallkatheter, mit 
einem Nölaton überzogen) verbunden; dann 
wird letztere ins Rektum eingeführt und 1 1 
Wasser eingegossen. Die Anode liegt im 
Mastdarm, die Kathode (Plattenelektrode) auf 
der rechten Hüfte. Innerhalb 5—10 Minuten 
geht man bis 10 MA., macht 50 Voltasche 
Alternativen und läßt dann den Strom in um¬ 
gekehrter Richtung nochmals 5 Minuten durch¬ 
gehen. Mit dieser Methode hat der Autor in 
vier Fällen die Erscheinungen der Dann¬ 
okklusion, die übrigens nicht näher geschildert 
werden, beseitigt. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


A. Nava, Behandlung der Gonorrhöe mit 
Hochfrequenzströmen. Annali di Elettricitä 
medica e Terapia fisica 1908. Nr. 5. 

Der Autor behandelte zehn Fälle von Tripper 
mit dem Arsonvalsehen Strom. Er verwandte 
unipolare Applikation mittelst einer mit be¬ 
feuchteter Gaze armierten Staniolpiatte, mit 
der das Glied umwunden wurde. Der Erfolg 
war günstig, namentlich was Schmerzlinderung 
und Aufhören der Erektionen betrifft Weniger 
deutlich war die Beeinflussung der Sekretion, 
namentlich bei chronischen Fällen. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Hauhold, Uber die Wirkung der Uviollampe 
auf tierisches und menschliches Gewebe 
mit besonderer Berücksichtigung der thera¬ 
peutischen Erfahrungen. Zeitschrift für 
med. Elektrologie und Röntgenkunde 190$. 
Juni. 

Übersichtsreferat, besondere Empfehlung 
für dermatotherapeutische Zwecke — nil novi. 

H. E. Schmidt (Berlin). 
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Artur Selig, Die Behandlung inoperabler 
Geschwülste mit Radium. Medizin. Klinik 
1908. Nr. 30. 

Selig behandelte sechs inoperable Karzi¬ 
nome mit Radium und zwar gelangte eine 
Hartgommikapsel zur Anwendung, die 5 mg 
Kadiambromid von 1 200000 Einheiten enthielt. 
Ein leichtes Erythem nahm zu, bis eine zirkum¬ 
skripte Nekrose der Hautoberfläche mit und 
ohne Bläschenbildung sich zeigte. Die Reaktion 
ist von der Menge der Substanz und der Dauer 
der Einwirkung abhängig. Ein Rückgang des 
Tumor konnte in keinem Fall beobachtet werden, 
dagegen besserten sich ganz bedeutend die 
Schmerzen. Die Mißerfolge liegen wohl an 
der ungenügenden Tiefenwirkung der Radium- 
strahlen. Mehr verspricht sich Selig von der 
bakterienschädigenden Wirkung der Radium¬ 
strahlen für die große Schar der Infektions¬ 
krankheiten. Nach wie vor sind die bösartigen 
Neubildungen Sache des Chirurgen. 

E. Tobias (Berlin). 

Ad. r. Strümpell, Uber die Anwendung von 
elektrischen Glühlichtbädern bei chro¬ 
nischen Bronchialerkrankungen. Mediz. 
Klinik 1908. Nr. 30. 

Der große Aufschwung der physikalischen 
Therapie und die Einführung vieler physi¬ 
kalischer Heilfaktoren in den Heilschatz unserer 
großen Kurorte hat, wie v. Strümpell hervor¬ 
hebt, die gute Folge gehabt, daß die Anforde¬ 
rungen an das Wissen unserer Badeärzte ge¬ 
stiegen sind, daß in ihren Reihen viele tüchtige 
Spezialisten sich befinden, so daß der Name 
Badearzt aufhört, einen „ironischen Nebensinn tf 
zu haben. 

Im übrigen knüpft v. Strümpell an seine 
bekannte frühere Arbeit an und empfiehlt die 
Glühlichtbäder in erster Linie bei der primären 
Bronchitis sicca, hervorgerufen durch Staub¬ 
inhalation, berufliche Schädigungen, voraus- 
gegangene infektiöse Katarrhe. Neben dieser 
einfachen chronischen Bronchitis kommen die 
Fälle von Asthma bronchiale in Frage, bei 
dem auch nach seiner ersten Publikation 
v. S trümpell fast ausnahmslos günstige Erfolge 
gesehen hat. Am deutlichsten zeigte sich die 
günstige Einwirkung bei den Fällen von chro¬ 
nischer asthmatischer Bronchiolitis mit Eosino¬ 
philie, Spiralen und Asthmakristallen. Daneben 
darf man aber nicht auf die anderen bewährten 
^Heilmethoden (Jod usw.) verzichten. Der Grund 


der Wirkung liegt wohl in der sehr energischen 
Diaphorese, aber eine spezifische Lichtwirkung 
hält v. Strümpell auch für wahrscheinlich, 
da andere Schwitzprozeduren versagen. Wie 
auf die Schweißdrüsen, so findet auch eine 
Wirkung auf die Drüsen und Epithelien der 
Bronchialschleimhaut statt, das Sekret wird 
weiter befördert, die Bronchiolarstenose hört 
auf. v. Strümpell hält die Glühlichtbehand¬ 
lung für viel ungefährlicher als die Röntgen¬ 
behandlung. E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Albert Catz, Le sdrum antituberculeux de 
Marmorek. Le Progrös mödical 1908. Nr. 26. 

Zusammenfassendes Referat mit durchaus 
günstiger Schlußfolgerung über die spezifische 
und kurative Wirksamkeit des Marmorek- 
schen Serum bei pulmonaler und chirurgischer 
Tuberkulose. 

J Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

P. Glaeßner, Über das Marmorek-Scruin. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 29. 

Zehn Fälle von Knochen- und Gelenk- 
tuberkulöse wurden mit dem Serum behandelt. 
Der Erfolg war verschiedentlich recht günstig: 
Abnahme der Gelenkschwellung und der 
Schmerzen, bessere Beweglichkeit, Ver¬ 
minderung der Fistelsekretion, schnellere 
Reinigung und Überhäutung der Geschwüre. 
In anderen Fällen war das Serum wirkungs¬ 
los, schädlich zeigte es sich niemals. Die sub¬ 
kutane Applikation (höchstens 5 ccm) ist der 
rektalen (10—20 ccm) vorzuziehen. Die Serum¬ 
reaktion, die bisweilen stürmische Erscheinungen 
machte, ist zu vermeiden, wenn man genügend 
lange zwischen den einzelnen Injektionen 
pausiert. E. Oberndörffer (Berlin). 


Weitz, Tuberkulinbehandlung bei Leukämie. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 92. 

Heft 5 und 6. 

Nach den von Weitz gemachten Er¬ 
fahrungen scheinen länger fortgesetzte Tuber¬ 
kulin-Injektionen in ihrer Wirkung auf die 
Leukämie der chronischen Tuberkulose nahe 
zu kommen. Anscheinend kann dadurch so 
lange eine Besserung erzielt werden, bis durch 
die zugefügten Giftstoffe eine Gewöhnung ein- 
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getreten ist. Bei der im ganzen trüben Prognose 
der Krankheit verdient deshalb die Tuberkulin¬ 
kur, wenn auch nur als vorübergehende Be¬ 
handlungsmethode, sehr wohl Beachtung. 

Freyhan (Berlin). 

Ritter, Die spezifische Behandlung der 
Lungentuberkulose. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 29. 

Von 554 Fällen, die mit Kochs Alttuber¬ 
kulin, seiner Bazillcnemulsion und der Bouillon 
filtre Denys behandelt worden waren, wurden 
95% des I., 82% des II., 50% des III. Stadiums 
erwerbsfähig. Von 193 Fällen mit Bazillen- 
auswurf worden 35% bazillenfrei. Am geeignet¬ 
sten für die Behandlung sind fieberfreie Patienten 
des I. und II. Stadiums. Eine dauernde Schädi¬ 
gung durch die Kur hat Ritter nie gesehen. 

E. Obcrndörffer (Berlin). 

A. Pinkuss, Therapeutische Versuche mit 
Pankreasfermenten. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 29. 

Das proteolytische Trypsin und das 
amylolytische Amylopsin lassen sich ohne 
Schädigung des Kranken subkutan injizieren. 
Eine Heilung oder objektive Besserung des 
Karzinoms wurde nie festgestellt, dagegen 
scheint die Fermentbehandlung die Bildung 
von Erweichungsherden in der Geschwulst zu 
begünstigen. Als zufälliger Nebenbefund wird 
günstige Beeinflussung von Drüsentuberkulosc 
durch Trypsin erwähnt. 

E. Obcrndörffer (Berlin). 

F. Kühler, Klinische Frfahrungen mit 
Marmoreks Serum an 60 Tuberkulosefällen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 29. 

Das Serum wurde meist rektal in Dosen 
von 5—10 ccm appliziert; nach 10 Behandlungs¬ 
tagen folgte eine ebenso lange Pause. Die 
Wirkung war sehr ungleichmäßig, sowohl in 
bezug auf Gewicht und Lungenbefund, wie 
auch bezüglich des subjektiven Befindens. Von 
unangenehmen Zwischenfällen wurde Hämoptoe 
(7mal), psychische Störungen (2mal), Diarrhöe 
(3mal) usw. beobachtet; 12 Patienten bekamen 
Fieber. Der Autor kommt zu dem Schluß, daß 
von einem zuverlässigen Heilmittel nicht ge¬ 
sprochen werden kann. 

E. Obcrndörffer (Berlin), 


R. Bassenge, Gewinnung von Tjplins- 
toxin durch Lezithin und dessen immuni¬ 
sierende Wirkung. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1903. Nr. 29. 

Durch Behandlung mit einer lprozentigen 
wässerigen Aufschwemmung von altem, längere 
Zeit aufbewahrtem Lezithin werden Typhus* 
bazillen aufgelöst und so eine Lösung ihrer 
Toxine gewonnen. Dieses Gift ist in Dosen 
von 1 ccm für Meerschweinchen tödlich: mit 
dem Gift vorbehandelte Tiere werden gegen 
die Infektion mit hochvimlcnten Typhusbazillen 
immun, so daß das Gift offenbar die Bildung 
antitoxischer Substanzen anregt. Voraus¬ 
sichtlich wird sich die Methode auch beim 
Menschen anwenden lassen. 

E. Obern dör ff er (Berlin). 

F. Jessen, Zur Verbesserung der Tuber¬ 
kulinbehandlung. Münchener med. Wochen 
schrift 1908. Nr. 34. 

Verfasser benutzt die in Höchst hcrgcstellte 
tuberkelbazillenfreie Bouillon T. 0. A. und 
extrahiert dieselbe mit Äther und dann mit 
Chloroform. Die erhaltene Restflüssigkeit wird 
mit einer 20 % glyzerin- und 0,5 % karbolsäure- 
haltigen physiologischen Kochsalzlösung auf 
das gewünschte Maß verdünnt. Mit diesem 
fett- und wachsfreien Tuberkulin hat Verfasser 
bessere therapeutische Resultate erzielt als 
mit den gewöhnlich gebrauchten Tuberkulinen 
v. Rutkowski (Berlin). 

G. Krönig, Die natürlichen Grenzen der 
Wirksamkeit einer Heilsernmbehandliuig 
bei der Diphtheria fauciuni und ihre 
gelegentliche notwendige Ergänzung durch 
bestimmte lokale Maßnahmen. Therapie 
der Gegenwart 1908. Nr. 7. 

Ein Effekt der Serumtherapic ist dann zu 
erwarten, wenn 1. die Zahl der mit dem Heil¬ 
serum eingeführten Antikörper äquivalent ist 
der Zahl der in dem Körper des Patienten 
kreisenden Giftkörper, und wenn 2. den Anti¬ 
körpern der ungehinderte Zutritt zu den Giften 
gesichert ist. Die erste Forderung ist wohl 
immer erfüllt, die zweite jedoch dann nicht, 
wenn das Hauptdopot des Giftes sich in einem 
harten Infiltrate befindet, in dem durch Kom¬ 
pression der Blut- und Lymphbahnen die Zirku¬ 
lation behindert ist. In diesen Fällen muß, um 
j eine Einwirkung des Serums auf den Herd zu 
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ermöglichen, das Infiltrat ausgiebig gespalten 
und damit entspannt werden. 

K. Krön er (Berlin). 

Lomniel, Über Blutstillung mittelst Serum 
bei Hämophilie. Zentralblatt für innere 
Medizin 1908. Nr. 27. 

Hartnäckiges und bedrohliches Nasen¬ 
bluten bei einem an Keuchhusten erkrankten, 
mit hereditärer Hämophilie behafteten vier¬ 
jährigen Knaben stand auf Injektion von 20 ccm 
Aronsohn schem Streptokokkenserum. Die 
Wahl gerade dieses Serums war nur dadurch 
bedingt, daß es zufällig am raschesten zur Hand 
war. Als nach 10 Tagen neue Blutungen auf¬ 
traten, erwies sich Injektion von 10 ccm des 
Serums wieder wirksam. Von- nun ab blieb 
das Nasenbluten bei allerdings milderem Ver¬ 
laufe des Keuchhustens fort. Die Serum¬ 
methode, zu der sich alle nicht toxischen 
frischen Sera verwenden lassen, ist besonders 
bei akuten Blutungen bei Hämophilen an¬ 
gezeigt. Fortlaufende Behandlung zu Heilungs¬ 
zwecken scheint wegen der beschränkten Dauer 
der Wirkung wenig aussichtsvoll. Zu häufige 
Wiederholung der Injektionen ist auch wegen 
der Gefahr der Serumkrankheit nicht ratsam. 
Besonders sicher und bedenklich ist die völlige 
Applikation. Böttcher (Wiesbaden). 

L. Bricger und Joh. Trebing, Weitere 
Untersuchungen über die antitryptische 
Kraft des menschlichen Blutserums, ins¬ 
besondere bei Krebskranken. Berliner klin. 
Wochenschrift 1908. Nr. 29. 

Die Untersuchung des Serums einer neuen 
Keihe von 55 sicher Krebskranken ergab 
wiederum eine starke Vermehrung der Hem- 
inungskraft des Blutes. Dieselbe trat auch bei 
zwei krebsverdächtigen Fällen hervor. Ein 
vollkommen normales Verhalten der Hemmungs- 
kraft zeigten dem gegenüber zwei Fälle von 
nicht karzinomatösen Tumoren. Eine Ver¬ 
mehrung der Hemmungskörper wurde zwar auch 
mehrfach gefunden in den Endstadien ver¬ 
schiedener, mit Kachexie verbundener Krank¬ 
heiten, trotzdem behält die Methode ihren 
Wert als differential-diagnostisches Hilfsmittel, 
weil sie zur Erkennung der bei Karzinose und 
vielleicht auch Sarkomatose frühzeitig auf¬ 
tretenden versteckten Kachexie beitragen kann. 
Wurde Pankreatin per os verabfolgt, so ging 


bei den Karzinomatösen die Hemmungskraft 
meist herunter, während sie bei Gesunden stieg. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Krumbein und P. Schatiloff, Unter¬ 
suchungen über das Meningokokkensernm. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 28. 

Die Methode der Komplementverankerung 
kann entsprechend anderen serodiagnostischen 
Methoden auch zur Wertbestimmung des Meningo¬ 
kokkenserum benutzt werden. Die mittelst der 
Komplementbindung als hochwertig festgestell¬ 
ten Meningokokkensera haben beim Menschen 
therapeutische Bedeutung. Die Methode der 
Komplementverankerung gibt bei quantitativ 
genauem Arbeiten durchaus gleichmäßige und 
außerordentlich konstante Resultate, wobei es 
gleichgültig ist, ob man Extrakte von Bakterien 
oder die formerhaltenen Meningokokken benutzt 
Die Thermolabilität (bei 60° C) und geringe 
Haltbarkeit der ablenkenden Stoffe sowie das 
Fehlen derselben in dem von den Höchster Farb¬ 
werken hergestellten agglutinierenden Serum, 
welches Schutz- und Heilwirkung entfaltet, 
deuten darauf hin, daß die durch Komplement¬ 
verankerung nachweisbaren Stoffe keine echten 
Amboccptoren sind, sondern höchstwahrschein¬ 
lich spezifische Stoffe eigener Art. Die relativ 
geringe Haltbarkeit der verankernden Stoffe 
ergibt als praktische Folgerung, daß man das 
für diagnostische, wissenschaftliche Zwecke 
oder für die Therapie zu verwendende Meningo¬ 
kokkenserum nicht allzu lange aufbewahren soll. 
Für Behandlung des meningitiskranken Menschen 
sollte demnach Serum, welches älter als 3 Mo¬ 
nate ist, nicht verwendet werden. 

Die durch Komplementvcrankerung nach¬ 
weisbaren Stoffe sind für die Differenzierung 
und Identifizierung der Meningokokken gegen¬ 
über Staphylo-, Strepto-, Gonokokken und dem 
Micrococcus catarrhalis praktisch verwertbar. 
Selbst in Baktcriengemischen läßt sich mittelst 
der Komplementbindungsmethode der Identitäts¬ 
nachweis für formerhaltcne oder gelöste Meningo¬ 
kokken erbringen, sie zeigt sich also hier über¬ 
legen der Agglutinationsreaktion. 

Das in den Höchster Farbwerken her¬ 
gestellte Serum besitzt trotz hoher Schutzkraft 
und starken Agglutinationsvermögens fast keine 
spezifischen mittelst der Bordet-Gengou sehen 
Methode erkennbaren Stoffe. Eine geringe 
Bindungsfähigkeit zeigte auch das von Merck 
hergestellte Serum trotz hoher Agglutinations- 
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kraft Dagegen ließen sich bei den in dem 
Berliner bzw. Berner Institut zur Erforschung 
der Infektionskrankheiten hergestellten Meningo¬ 
kokkensorten nicht nur annähernd gleiche Agglu¬ 
tinationstitres, sondern auch ein gleich hoher 
Gehalt an spezifischen Stoffen durch die Kom¬ 
plementverankerung nachweisen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


A« Hirschberg, Beitrag zur Behandlung 
mit Oophorin« Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 25. 

Das Oophorin stellt ein Mittel dar, das 
bei richtigen Indikationen angewandt, zweifel¬ 
lose Erfolge liefert, die sich auf die Beseitigung 
der Ausfallserscheinungen des natürlichen und 
artifiziellen Klimakterium beziehen. Schädliche 
Nebenwirkungen hat Verfasser niemals gesehen. 
Bemerkenswert ist eine Beobachtung, die sich 
auf eine Frau bezieht, welche nach sieben¬ 
jähriger Amenorrhoe mit charakteristischen 
Ausfallserscheinungen durch ‘ Einnahme von 
Oophorin ihre Periode wiedererhält 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Franz Hamburger, Über die Wirkung 
des Alttuberkulins auf den tuberkulose- 
freien Menschen« Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 23. 

Bei 43 Kindern im Säuglingsalter bis zu 
14 Jahren wurden große Dosen Alttuberkulin 
(10, 50 und 100 mg) injiziert, ohne daß jemals 
die geringsten Allgemeinerscheinungen oder 
Temperatursteigerungen beobachtet worden 
wären. Die Erklärung, daß es sich um einen 
Immunisierungsvorgang gehandelt haben könne, 
muß wegen der Kürze derZeit, in welcher die 
obigen Dosen eingeführt wurden, von der Hand 
gewiesen werden, sondern liegt in der Tuber- 
kulosefreiheit des Kindes, während die Er¬ 
wachsenen, die beinahe immer auf die große 
Tuberkulingabo reagieren, fast immer alte 
tuberkulöse Herde in sich haben. Das Tuber¬ 
kulin ist also für den menschlichen tuberkulose¬ 
freien Organismus kein Gift. Die lokalen Stich- 
reizungen sprechen, wie Kontrollversuche mit 
Injektion von zehnfach eingeengter 4%iger 
Glyzerinbouillon lehren, welche gleicho lokale 
Rötung und Schwellung wie die Tuberkulin¬ 
einführung bedingt, dafür, daß in beiden 
Fällen nur Reizwirkungen vorliegen, die von 
anderen im Kochschen Tuberkulin vorhandenen 
Substanzen (Glyzerin, Extraktivstoffe der 


Bouillon, Salze) herrühren. Hieraus schließt 
Verfasser nicht, daß keine für den normalen 
Organismus giftige Substanz im Alttuberkulin 
enthalten ist. Vielleicht beruht die primäre 
Ungiftigkeit desselben auf der Zerstörung 
thermolabiler Gifte durch Eindampfen auf dem 
Wasserbade. Dafür spräche die primäre Giftig¬ 
keit anderer seither von Koch hergestellter 
Tuberkuline, bei deren Gewinnung keine hohen 
Temperaturen verwendet werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


F. Verschiedenes. 

Th« Brugsch und A. Schittenhelm, Lehr¬ 
buch klinischer Untersuchungsmethoden 
für Studierende und Irzte. Mit 341 Text¬ 
abbildungen, 5 schwarzen und 4 farbigen 
Tafeln. Berlin 1908. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 

Das umfangreiche und reichhaltige Werk 
gibt Zeugnis von den enormen Fortschritten, 
welche die klinischen Untersuchungsmethoden 
in der neueren Zeit gemacht haben. Wenn die 
Klinik die Aufgabe hat, die Ergebnisse und 
Methoden der verschiedensten Disziplinen, der 
Physiologie, experimentellen Pathologie, Bio¬ 
chemie, kurz der Naturwissenschaften ins¬ 
gemein, für die Kunst, Krankbeitszustände zu 
erkennen und zu verstehen, auszuwerten, so 
zeigt das vorliegende, aus der Kraus sehen 
Klinik hervorgegangene Werk, in welch hohem 
Maße diese Klinik dieser Aufgabe gerecht wird. 

Man darf dem Buch eine absolute Voll¬ 
ständigkeit nachrühmen; ein immenses Wissens¬ 
material ist in übersichtlicher Weise und ge¬ 
schickter, verständlicher Darstellung verarbeitet 
Dio Abbildungen sind vorzüglich. Kurz, alles 
steht auf der Höhe. Hier und da gebt das 
Werk über die Ansprüche des Studierenden 
hinaus, indem noch schwebende Fragen zu sehr 
detailliert besprochen werden; um so wert¬ 
voller wird es dadurch für den ausgebildeten 
und vorgeschritteneren Mediziner, zumal auch 
die Literaturnachweise sorgfältig gehalten sind. 

Der Stoff wird in 16 Kapiteln abgehandelt* 
Das erste bespricht die Anamnese (ein wenig zu 
kurz!). Das zweite den allgemeinen Teil der 
Krankenuntersuchung. Eine sehr eingehende 
Würdigung erfährt die Inspektion, wobei die 
Thoraxformen mit besonderer Liebe und unter 
Berücksichtigung der ganz neuen W r encke- 
bachsehen Untersuchungen behandelt werden. 
Dem Abschnitt „Thermometrie“ ist eine hübsche 
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• Auswahl von Fiebertypen beigcgebon. Bezüg¬ 
lich des 3. Kapitels, das der Perkussion 
gewidmet ist, möchte ich mich kritischer 
Bemerkungen enthalten. Es folgt im 4. Kapitel 
die Auskultation und sodann ein sehr aus¬ 
führliches, die manuellen und instrumenteilen 
Untersuchungen am Herzgefäßsystem be¬ 
treffendes 5. Kapitel. Die Sphygmographie, 
die Lehre von den Arhythmien, die Venenpuls¬ 
untersuchung, Kardiographie, das Elektrokardio¬ 
gramm, die Blutdruckuntersuchung, die Plethys¬ 
mographie erfahren hier eine vortreffliche Dar¬ 
stellung, welche sehr geeignet ist, in das Gebiet 
einzuführen. Das 6. Kapitel beschäftigt sich mit 
den Untersuchungen an den Respirationsorganen, 
das 7. mit den Punktionen und der Unter¬ 
suchung der punktierten Flüssigkeiten. Sehr 
wertvoll ist Kapitel 8: Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen, in welchem sehr eingehend 
und an der Hand lehrreicher Abbildungen die 
Technik und die Organdiagnostik der Röntgen¬ 
durchleuchtung besprochen wird. Kapitel 9: 
Physikalische Diagnostik der Herz-, Gefäß- und 
Lungenkrankheiten ist etwas knapp ausgefallen, 
während das folgende Kapitel: „Untersuchungen 
am Digestionsapparat“ wieder durch Reich¬ 
haltigkeit ausgezeichnet ist. In Kapitel 11: 
„Physikalische Untersuchung des Urogcnital- 
apparates“ ist die ausführliche Anleitung zum 
Katheterismus und die kritische Darstellung 
der Nierenfunktionsprüfung hervorzuheben. 
Kapitel 12: „Untersuchung des Harns unter 
Berücksichtigung der Stoffwechselpathologie“ 
ist einer der am besten gelungenen Teile des 
Werkes. Eine sehr ins Detail gehende Dar¬ 
stellung der klinischen Stoffwechselunter¬ 
suchungen findet sich im nächstfolgenden 
Kapitel, welchem noch tabellarische Zusammen¬ 
stellungen über die Zusammensetzung und den 
Kaloricnwert zubereiteter Nahrungsmittel, den 
Gehalt an Purinkörpern, Oxalsäure, Mineral- 
stoffen, sowie einiger Ausnützungswerte bei- 
g-egeben sind. Kapitel 14 bringt die Technik 
der Blutuntersuchung (mit guten farbigen Ab¬ 
bildungen). Das von J. Citron bearbeitete 
15. Kapitel: „Klinische Bakteriologie, Proto- 
zoologie und Immunodiagnostik“ erhöht den 
Wert des Buches ganz bedeutend. Verfasser 
hat es verstanden, die moderne Lehre in äußerst 
instruktiver Weise zur Darstellung zu bringen. 
Die Abbildungen sind auch hier hervorragend. 
Die heutigen Anschauungen und Methoden der 
Serodiagnostik, Opsoninbestimmung usw. sind 
klar auseinandergesetzt. Das letzte Kapitel 
behandelt die Untersuchung des Nerven¬ 


systems. Als Anhang ist dem Buche ein 
zweckmäßiges Schema des Ganges der klinischen 
Untersuchung beigegeben. Möge das vor¬ 
treffliche Werk den verdienten Erfolg finden! 

Goldscheider (Berlin). 


Ragnar Friberger, Eine Untersuchung 
über die Infektiosität der Kleider Lungen- 
schwindsüchtiger. Zeitschrift f. Tuberkulose 
1908. Heft 1. 

Der Staub von Bekleidungsstücken Schwind¬ 
süchtiger, der unter sorgsamen Kautelen durch 
Vakuumsaugung (Staubsauger „Solidar“) ge¬ 
wonnen und mit steriler Bouillon geschüttelt 
wurde, kam bei Meerschweinchen für intra- 
peritoneale Inokulation und Sprayinhalationen 
*.ur Verwertung. Direkter Nachweis von 
Tuberkelbazillen gelangt nicht. Dagegen führten 
die Tierversuche zu dem Ergebnis, daß Lungen¬ 
schwindsüchtige, welche die Vorschriften der 
gewöhnlichen Tuberkulosehygiene betreffs des 
Auswurfs beobachten, möglicherweise auch die, 
welche sich nur gewöhnlicher Reinlichkeit be¬ 
fleißigen, ihre Kleider nicht zu infizieren scheinen, 
während es unsaubere, kraftlose Kranke er¬ 
wiesenermaßen tun. Hier spielt die Hand¬ 
infektion wohl größere Rolle als die Tröpfchen¬ 
verbreitung. Im Hinblick auf die virulente 
Staubverbroitung von infizierten Anzügen her 
und mit Rücksicht auf den Umstand, daß haupt¬ 
sächlich die Kleider von Lungenschwind¬ 
süchtigen in den allerletzten Stadien eine 
Ansteckungsgefahr in sich bergen, scheint es 
notwendig, die Forderung einer Zwangs¬ 
desinfektion der Kleider gestorbener Schwind¬ 
süchtiger sowie als Bedingung hierfür das 
Postulat einer gesetzlichen Anmeldepflicht aller 
Todesfälle an Phthisis mit aller Energie auf¬ 
recht zu erhalten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Kaupe, Impfschutzverband. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 24. 

Die sowohl bei Erst- als auch bei Wieder¬ 
impflingen häufigo Verunreinigung der Impf¬ 
stellen durch Kratzen oder Berührung mit 
unsauberen Kleidungsstücken läßt immer von 
neuem die Anwendung von Schutzverbänden 
als gerechtfertigt erscheinen, ohne daß die bis¬ 
her vorgeschlagenen Eingang in die breitere 
Praxis gefunden haben. Der Verfasser ver¬ 
wendet als Impfschutzpflaster 20% Xeroform- 
vulnoplast, das perforiert ist, und hat damit 
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ganz ausgezeichnete Resultate erzielt. Das 
Pflaster wird anstandslos ertragen; die Pusteln 
entwickeln sich in ganz normaler Weise; 
erysipelatöse Komplikationen lassen sich mit 
Sicherheit vermeiden. Freyhan (Berlin). 


Herz, Ein Kunstgriff zur Unterdrückung der 
Anfälle von Angina, pectoris und paroxys¬ 
maler Tachykardie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 22. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß das 
Symptom der Angina pectoris in einer großen 
Zahl von Fällen eine plötzliche Abschwächung 
bis zum vollständigen Verschwinden zeigt, 
wenn es dem Kranken gelingt, durch Ructus 
seine Magengase zu entleeren, empfiehlt der 
Verfasser folgendes von ihm erprobtes Ver¬ 
fahren. Der Kranke nimmt wenig Wasser in 
den Mund, beugt sodann im Sitzen den Kopf 
so weit als möglich nach rückwärts und schluckt 
dann das Wasser. Während des Schluckens 
oder unmittelbar nachher stellt sich das Ent¬ 
weichen einer verschieden großen Gasmenge, 
und damit meist die oben geschilderte günstige 
Wirkung auf seine Beschwerden ein. Dem 
Kranken muß behufs Einwirkung auf seinen 
Willen der Zweck der Sache bekannt gegeben, 
und das Verfahren von ihm in den anfallsfreien 
Zeiten systematisch gelernt und geübt werden. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Hetze, Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose im Kindesalter. Medizinische 
Klinik 1908. Nr. 12. 

Verfasser legt seine Erfahrungen bezüglich 
der Behandlung der sogenannten chirurgischen 
Tuberkulose dar, die im allgemeinen zugunsten 
der konservativen Methoden sprechen. Be¬ 
sondere Wertschätzung bringt er der Jodo¬ 
form-Behandlung nach Mikulicz, dann aber 
den physikalischen und diätetischen Heil¬ 
methoden entgegen. Er befürwortet besondere 
Kurorte bzw. Kinderhospitäler für chirurgische 
Tuberkulosen. 

Wie in dem Vortrage angedeutet und in 
der Diskussion nach demselben — der Vortrag 
wurde auf dem 29. Deutschen Baineologentag 
in Breslau gehalten — noch besonders hervor¬ 
gehoben wurde, sind es vor allem die elenden 
Verhältnisse der Proletarierwohnungen der 
großen Städte, die für die große Verbreitung 
der Tuberkulose verantwortlich gemacht werden 


müssen. Wir schließen hieraus, daß in dem 
Kampfe gegen die Tuberkulose auf eine, natür¬ 
lich von den Kommunen in die Hand zn 
nehmende, gründliche Wohnungsreform 
der Hauptwert zu legen sein wird. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Soltmann, Die Behandlung der Skrofulöse. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 35. 

Nachdem Verfasser seine Auffassung be¬ 
züglich der Stellung der Skrofulöse zur Tuber¬ 
kulose — er hält sie bekanntlich für eine ver¬ 
erbte, toxische, nicht bazilläre Tuberkulose — 
dargelegt hat, erörtert er die Prophylaxe, die 
Balneotherapie und die medikamentöse Therapie 
der Krankheit. Was die Seebäder anlangt, so 
plädiert er besonders für die vermehrte Er¬ 
richtung von Sanatorien und Hospizen in den 
Seebadeorten, um eine verlängerte Kurdauer 
zu ermöglichen. Als Ideal erscheint ihm die 
Einrichtung von schwimmenden Sanatorien. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 

A8eher, Invalidität der Bergarbeiter and 
Verstaubung in feuchter Luft. Hygienische 
Rundschau 1908. Nr. 14. 

Ascher erwägt erstens die Frage, ob 
feuchte Luft imstande ist, mehr Staub auf¬ 
zunehmen und zu bewegen als trockene, 
zweitens ob es sich bei der größeren Anthra- 
kotisierung in feuchter Luft um ein biologisches 
Phänomen handelt. Die erste Frage wird ver¬ 
neint, die zweite bejaht. 

Die angestellten Versuche (Kohlenstaub, 
feines Eisenpulver) ergaben, daß trotz geringerer 
Mengen von Staub in feuchter als in trockener 
Luft in die Lungen mehr Staub in feuchter 
Atmosphäre gelangt. 

Da die Lungen dadurch so geschädigt 
werden, daß eine Disposition für aknte 
Respirationskrankheiten geschaffen wird und 
die Tuberkulose schneller verläuft, scheint in 
der Beschleunigung der Anthrakose, in der 
feuchten Atmosphäre eine Erklärung für die 
schnellere Individualisierung der Bergarbeiter 
zu liegen. 

Die Versuche ergaben auch die größere 
Wirksamkeit der Mikroorganismen bei feuchter 
Verstaubung gegenüber der trockenen. 

E. Tobias (Berlin). 


Berlia / Druck von W. Büxenstein. 
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i. 

Mit welchen äußeren Mitteln können wir die Aufsaugung 
aus der Pleurahöhle beeinflussen? 

Aus dem Allgemeinen Krankenhanse St. Georg in Hamburg. 

(Direktor: Prof. Dr. Deneke.) 

Von 

Br. Erich Plate 

in Hamburg. 

Jeder Arzt kennt das Fatale der Situation, wenn ein Pleura-Exsudat trotz 
langen Bestehens keinem der angewandten Mittel weichen will. Die uns zur 
Verfügung stehenden internen und physikalischen Heilmittel bringen, der Reihe 
nach angewandt, keinen Fortschritt; chirurgische Eingriffe sind aus irgend einem 
Grande nicht indiziert oder erweisen sich gleichfalls als machtlos, weil das ab¬ 
gelassene Exsudat sich immer wieder von neuem ansammelt. Die Auswahl der 
verschiedenen anzuwendenden Mittel ist eine recht schwierige, weil wir deren 
genaue Wirkungsweise nicht kennen. Die Wirkungsweise dieser verschiedenen 
Heilfaktoren, die für uns in Frage kommen, messend zu verfolgen und so der 
Empirie eine rationelle Grundlage zu geben, wie es im Sinne unserer gesamten 
modernen Medizin liegt, erachte ich als eine dankbare Aufgabe, sagt His. Ich 
bin deshalb gern einer gütigen Anregung von Herrn Professor Max Matthes 
in Köln gefolgt, dem ich für diese Anregung wie für manchen Fingerzeig zur 
Bearbeitung des Themas zu großem Danke verpflichtet bin, und habe versucht, 
die Frage durch Tierversuche zu prüfen, wie wir die Resorption aus der Pleura¬ 
höhle beeinflussen können. Herrn Professor Deneke, hier, bin ich zu großem 
Danke verpflichtet, daß er mir die Einrichtungen des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg zur Ausführung meiner Versuche in liebenswürdigster Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt hat. 

Wollen wir der Prüfung dieser Frage näher treten, so ist es zunächst not¬ 
wendig, daß wir uns orientieren, was über Bau und Funktion der Pleura bekannt 
ist, besonders auch, wie wir uns Resorptionsvorgänge durch die Pleura vorzustellen 
haben, da wir uns von vornherein darüber klar sein müssen, daß wir nur dann 
Aussicht haben, mit unseren Bemühungen Erfolge zu erzielen, wenn wir die von 
der Natur ohne unser Zutun angewandten Mittel durch unser therapeutisches 
Handeln zu unterstützen resp. anzuregen suchen. Da noch mehr als an der 
Pleura an anderen serösen Häuten, speziell am Peritoneum, diese Fragen geprüft 
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sind, so erwies es sich nötig, auch diese Untersuchungen mit heranzuziehen, da 
sicher manche Rückschlüsse von den hier gefundenen Resultaten uns einen Finger¬ 
zeig geben, wie die gleichen Vorgänge an der Pleura zu denken sind. 

Der Pleuraraum stellt entwicklungsgeschichtlich einen großen Lymphraum 
dar, der durch Stomata mit dem übrigen Lymphgefäßsystem zeitlebens in offener 
Verbindung steht. Entwicklungsgeschichtlich ist es auch zu erklären, daß die 
Lunge trotz der reichlich in ihr vorhandenen elastischen Fasern sich während 
des ganzen Lebens in geblähtem Zustande erhält und den Bewegungen des Thorax 
bei der Atmung in gleichem Tempo folgt, so lange kein Fremdkörper dieses Ver¬ 
hältnis stört. Die frühere Annahme, daß ein im Pleuraraume vorhandener negativer 
Druck dieses eigenartige Verhalten der Lunge allein verursache, scheint nicht 
zuzutreffen; vielmehr scheint es, daß die geringe Flüssigkeitsmenge, die normaler¬ 
weise im Pleuraraume vorhanden ist, eine Adhäsion der Pleurablätter aneinander 
zuwege bringt; nur so, niemals durch die Annahme eines negativen Druckes allein 
ist die von Mosheim erwähnte Beobachtung zu erklären, daß nach Verletzung 
der Pleura nur eine Luftansammlung in begrenztem Maße — Voraussetzung ist 
natürlich, daß keinerlei Adhäsionen bestanden — eintrat, weil der Druck der ein¬ 
dringenden Luft nicht genügte, die Adhäsion der Pleurablätter aneinander zn 
überwinden. Die Pleura ist eine dünne Haut, die von einer einfachen Schicht 
von Epithelzellen bekleidet ist. Die Epithelzellen sind polygonale, flache Zellen 
mit ziemlich großem Kern, die von teils geraden, teils vielfach gezackten Linien 
begrenzt sind. Da, wo mehrere Zellen in einem Punkte Zusammenstößen, bilden 
sich dadurch naturgemäß Lücken, die Stomata. Es ist viel darüber gestritten 
worden, ob diese Stomata offene Verbindungen des Pleuraraumes mit darunter 
gelegenen Lymphwegen darstellen oder ob sie für gewöhnlich durch Kittmasse 
geschlossen sind. Für die erstere Annahme scheint mir der Befhnd Dybkowskis 
zu sprechen, der gefärbte Leimsubstanzen in den Pleuraraum injizierte und in die 
Stomata sich hineinerstreckende Zapfen an der erstarrten Leimsubstanz nach- 
weisen konnte. Dafür dürfte auch die Beobachtung Grob er s sprechen, der 
— wie es früher Recklinghausen an der Peritonealseite des Centn tendin. 
beobachtet hatte — strudelförmige Bewegungen von in einer Flüssigkeit suspen¬ 
dierten kleinsten Fremdkörperchen sah, die er in der Gegend solcher Stomata 
auf ein Stück Pleura gebracht hatte. Weiter konnte er in langsamerer Bewegung 
die Fremdkörper in den unter dem Epithel gelegenen feinsten Lymphgefäßen sich 
fortbewegen sehen. Neben den polygonalen Zellen finden sich besonders längs 
den Gefäßen keulenförmige Zellen mit granuliertem Protoplasma, die als keimende 
Zellen angesehen werden. Einer ganz besonderen Anordnung bedürfen natürlich 
die Epithelzellen, die die in ständiger Dehnung und Verkleinerung begriffene 
Pleura pulmon. bedecken. Daß diese Epithelien nicht durch die bei jedem Atem¬ 
zuge erfolgende Reibung der Oberflächen aneinander geschädigt werden, ver¬ 
hindert die stets in der geringen Menge von wenigen Kubikzentimetern im Pleura¬ 
raume vorhandene Flüssigkeit. Diese Flüssigkeit, die klar opaleszierend alkalisch 
ist und auch sonst im wesentlichen der Lymphe des Ductus thoracicus gleicht, 
ist in ständiger Erneuerung begriffen. Sie wird von der Pleura pulmonalis aus¬ 
geschieden, später von den übrigen Pleurablättern aufgesogen, so daß ein Lympb- 
strom in bestimmter Richtung durch den Pleuraraum fließt. Kleinere Fremd- 
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körper, auch Bakterien, die durch die Trachea in die Luftwege gelangt und 
dort in den Alveolen resorbiert sind, können in den Pleuraraum ausgeschieden 
werden und, ohne Schaden zu stiften, von den übrigen Pleuraflächen resorbiert 
werden. Nur wenn die Pleura nicht völlig normal funktioniert oder so viele 
Bakterien oder Fremdkörper vorhanden sind, daß die Stomata, die Lymphgefäße 
und besonders die perifollikulären Lymphräume der Lymphdrüsen verstopft werden, 
wie das Fleiner beschrieben hat, so entstehen entzündliche Vorgänge. Unter 
dem Epithel befinden sich eine oder mehrere netzförmige Lagen von Bindegewebe, 
unter diesen in der Gegend der Kuppe des Zwerchfells und unter der Pleura 
mediastinalis eine Fettgewebsschicht; während die die Innenseite der Rippen 
bedeckende Pleura diesen in besonders dünner Schicht straff anliegt. Das unter 
der Pleura befindliche Bindegewebe setzt sich zusammen aus sternförmigen Zellen, 
zwischen deren Ausläufern große lymphozytenähnliche Zellen liegen. In den Zell¬ 
fortsätzen sieht man oft Vakuolen, die platzen und sich zu den Anfangsteilen des 
Saftkanalsystems umbilden, das sich überall zwischen den Gewebselementen der 
Bindegewebsschicht befindet und die ersten Anfangsteile der feinsten Lymph¬ 
gefäße darstellt. Diese Lymphgefäße bilden ebenso wie die Blutkapillaren Netze 
in der Bindegewebsschicht, die verschiedene Lagen bilden. Diese verschiedenen 
Lagen stehen dann durch senkrechte Anastomosen miteinander in Verbindung. 
Die in ihrem Bau meist dichteren Blutkapillarnetze liegen meist oberflächlicher 
als die Lymphkapillarnetze; in den Lymphgefäßen unter der Pleura diaphrag- 
matica finden wir sinuöse Hohlräume, und hier finden, sich auch mittelst der von 
Recklinghausen beschriebenen Stomata des Centr. tendineum direkte Ver¬ 
bindungen mit der Bauchhöhle. Ebenso zwischen beiden Thoraxhöhlen findet sich 
bei vielen Tieren eine offene Verbindung, die durch Öffnungen in der Pleura 
mediastinalis gebildet wird. In der Pleura mediastinalis beschreibt Knauf in 
die Bahnen der Lymphgefäße eingeschaltete kleine Knötchen, die aus Knäueln 
von Blutgefäßkapillaren bestehen, zwischen denen sich feinste Lymphräume 
befinden. 

Die Lymphe der linken Pleura ergießt sich mittelst verschiedener Lymph¬ 
gefäße direkt in den Ductus thoracicus. Ein Hauptstamm begleitet die Mammaria 
interna; auch die kleineren Lymphgefäße folgen in ihrem Verlaufe vielfach den 
Blutgefäßen, neben ihnen verlaufend oder auch gelegentlich sie völlig umscheidend. 
Einen besonderen Abfluß haben die Lymphgefäße, die in der Kuppe der Pleura 
costalis gelegen sind, indem diese zu den tieferen Drüsen des Halses die Lymphe 
Abführen. Auf die vorherige Erkrankung der Hilusdrüsen bei noch völlig normalen 
Lungen hat neuerdings Neißer besonders hingewiesen, der die Palpation dieser 
Drüsen mittelst der von ihm angegebenen Methode gelehrt hat. Die Lymphgefäße 
der rechten Pleurahöhle münden in den Truncus lymphaticus dexter, der ohne 
Vermittlung des Ductus thoracicus seine Lymphe direkt dem Blute zuführt. Die 
Lymphgefäße der Pleura parietatis teilt man ein in die vasa lymphat. mediast. 
ant., die mit den gland. stern. und mediastin. ant. in Verbindung stehen, und die 
vasa intercostal., die gleichzeitig die Vasa lymph. mediastin. post, aufnehmen und 
zu den gland. intercost., im hinteren Teile der Zwischenrippenräume gelegen, 
gehen, teilweise auch zu den gland. med. post, und dann in den Ductus thoracicus 
münden. Die Lymphgefäße der Pleura pulmonal, gehen zu den gland. bronch. 
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Die Blutgefäße der parietalen Pleurablätter vereinigen sich zu den arteriae 
intercostales, und ein großer Teil des Blutstromes wird durch die arteria mamm. 
interna zugefuhrt. Die Blutgefäße der Pleura haben weniger die Neigung, große 
Gefäßstämme zu bilden, meist verlaufen sie in kapillarer Form. Die unter der 
Pleura pulmonalis gelegenen Arterien gehören zum Gebiete der Arteriae bronchiales. 
Blut- und Lymphgefäße der Pleura costalis stehen in vielfacher Verbindung mit 
Blut- und Lymphgefäßen der sie bedeckenden Teile des Brustkorbes, was für die 
Anwendung unserer therapeutischen Mittel Beachtung verdient. 

Findet sich nun in den geschilderten Pleuraräumen Flüssigkeit, die einem 
pathologischen Vorgänge ihre Entstehung verdankt — wie haben wir uns die 
Vorgänge zu deuten, durch die wir sehr häufig allein durch die Naturkräfte, ohne 
jede therapeutische Beeinflussung solche Ergüsse sich resorbieren sehen? Nor. 
wenn wir uns darüber möglichst klar sind, vermögen wir uns ein Bild davon zu 

machen, in welcher Weise die Mittel wirken müssen, die wir zur Unterstützung 

dieser Vorgänge mit Erfolg anzuwenden versuchen könnten. 

Die in der Pleura vorhandenen Stomata finden sich bei entzündlichen Zn- 
ständen meist geschlossen. Zwischen Exsudat und Gefäßlumen findet sich also 
eine geschlossene Schicht, die passiert werden muß. Eine bei diesem Vorgänge 
wirksame Kraft ist zunächst die Imbibition der Epithelzellen mit Flüssigkeit. 

Von größter Bedeutung für diesen Vorgang ist es ferner, daß alle Flüssig¬ 
keiten, die durch eine Membran voneinander getrennt sind, das Bestreben zeigen, 
durch osmotische Vorgänge sich auszugleichen. Es ist viel darüber gestritten 

worden, ob diese rein physikalischen Vorgänge genügen, um die Erscheinungen 

der Resorption im lebenden Körper zu erklären. Hamburger und seine An¬ 
hänger nehmen das an, besonders weil sie an künstlich hergestellten Membranen 
und am toten Körper genau dieselben Erscheinungen beobachtet haben wollen, 
wie am lebenden Körper. Heute kann wohl kaum ein Zweifel bestehen, daß 
Heidenhain und seine Schüler recht haben, die dagegen die Behauptung ver¬ 
treten, daß außer den physikalischen auch vitale Kräfte bei der Resorption eine 
Rolle spielen müssen, wie wir sie bei der Absonderungstätigkeit drüsiger Organe 
beobachten können, und da, wo wir gewisse reizende Stoffe, wie Krebssaft ins 
Gewebe einspritzen. Bei vorhandenen Druckdifferenzen spielen auch Filtrations¬ 
vorgänge eine Rolle. 

Die so von den Geweben aufgenommenen Flüssigkeiten gelangen sodann in 
die Blut- und Lymphgefäße. Die Hauptrolle spielen dabei die Blutgefäße, die 
alle wässerigen und wasserlöslichen Substanzen aufnehmen, während die festen, 
öligen und kolloidalen Substanzen von den Lymphgefäßen aufgenommen werden, 
indem sie — wie Recklinghausen direkt unter dem Mikroskop beobachtete — 
in einem Flüssigkeitsstrudel direkt in die offenen Stomata hineingezogen werden, 
oder indem sie von Leukozyten aufgenommen und von diesen in die Lymphbahnen 
hineingetragen werden durch einen Flüssigkeitsstrom oder durch eigene Be¬ 
wegung der Leukozyten. Heinz nimmt an, daß in der Pleurahöhle oft Flüssig¬ 
keiten zunächst von den Lymphgefäßen aufgesogen werden und dann in den 
Kn auf f sehen Lymphknoten des Mediastinums, wo Blut- und Lymphgefäße nur 
durch eine dünne Membran voneinander getrennt sind, in die Blutgefäße über¬ 
gehen. 
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Daß Bakterien demnach auch von den Lymphgefäßen anfgesogen werden, 
ist daher zu erwarten und von den verschiedensten Forschern noch durch Versuche 
bewiesen, für die Pleurahöhle u. a. von Grober. Haben die Lymphgefäße feste 
Bestandteile resorbiert, so werden dieselben auf ihrem weiteren Wege bald durch 
die zunächst gelegenen Lymphdriisen gehemmt, die nur allerkleinste Fremdkörper 
dnrchlassen. Wird eine zu große Menge fester Körper resorbiert, so verlegen 
diese die Wege in den Lymphdriisen und die Resorption hört auf. Dieser Vor¬ 
gang, der mir für sehr viele Krankheitsprozesse auch an anderen Körperstellen 
eine sehr wichtige Rolle zu spielen scheint, wurde von Flein er genau beobachtet, 
als er Flüssigkeiten in den Pleuraraum injiziert hatte, die korpuskulare Elemente 
enthielten. 

Von nicht geringer Bedeutung ist es ferner, unter welchem Druck ein 
Exsudat steht. Zunahme des Druckes. verstärkt zunächst die Resorption, bei 
weiterer Zunahme des Druckes werden die Venen komprimiert, das Zwerchfell 
in seinen Exkursionen behindert, ebenso die Thoraxwand, und die Resorption wird 
geringer, um bei weiterer Zunahme des Druckes ganz zu sistieren. 

Nimmt der Druck in einer Körperhöhle plötzlich ab, so kommt es leicht zu 
einer Exsudatbildung ex vacuo. Das beobachten wir nach der Punktion eines 
Pleuraexsudates, wenn die Lunge durch sklerotische Prozesse in ihrem Innern 
oder durch aufgelagerte Schwarten verhindert wird, sich auszudehnen und den 
entstandenen Hohlraum auszufüllen. Dasselbe beobachten wir nach Operation 
großer Abdominaltumoren, nach Punktion von Gelenkergüssen usw. 

Naturgemäß kann auch der Druck auf der anderen Seite der Membran, die 
bei der Resorption passiert werden muß, in diesem Falle also der Druck im 
Innern von Blut- und Lymphgefäßen resp. im Gewebe, nicht ohne Bedeutung für 
die Resorptionsvorgänge sein. 

Daß die Verlegung der venösen Bahnen, auch aus anderen Gründen, für die 
Resorption eine schwere Schädigung bedeutet, sehen wir z. B. bei der Cirrhosis 
hepatis. Oben haben wir gesehen, wie schwer die Resorption durch die Lymph- 
bahnen beeinträchtigt wird durch Verlegung der abführenden Wege in den Drüsen 
durch die frisch resorbierten Mengen oder alte Erkrankung der Drüsen. 

Die Abhängigkeit der Resorption von Transsudaten vom Blutdrucke brauche 
ich nur zu erwähnen. 

Eine wichtige Rolle für die Resorption von Pleuraexsudaten spielen die 
Atembewegungen. Die Lymphgefäße in den sich verengernden und erweiternden 
Interkostalräumen üben eine ansaugende Tätigkeit aus. Die Anastomosen mit den 
Gefäßgebieten der darüber gelegenen Gewebe ermöglichen leicht den Weiter¬ 
transport der resorbierten Mengen, aber auch Fortpflanzung der Entzündung der 
Pleura auf die Interkostalmuskeln (Pernice) und umgekehrt (Kirchner). 

Durch die aneinander reibenden Pleurablätter werden flüssige und feste 
Bestandteile in die Stomata hineingerieben. 

Änderung der Atemtätigkeit muß also die Resorption beeinflussen. Wird die 
durch ein Exsudat behinderte Respiration durch Ablassen eines Teiles desselben 
erleichtert, so bessert sich die Resorption (Grober). Die Atembehinderung durch 
den entzündlichen Schmerz beeinträchtigt gleichfalls die Resorption; auch fehlt bei 
vorhandenem Exsudat die Einreibung in die Stomata. 
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Steigerung der Resorption äußert sich durch stärkere Urinsekretion. Störungen 
der Urinsekretion müssen die Resorption ungünstig beeinflussen. 

Wie entsteht Pleuritis? Für gewöhnlich passieren in den Pleuraraum aus¬ 
geschiedene Krankheitserreger denselben, ohne Schaden zu stiften. Leidet die 
Resorptionsfähigkeit der Pleura durch Erkältung, Trauma usw., sind die aus¬ 
geschiedenen Mengen so groß, daß die Pleura sie nicht bewältigen kann, so entsteht 
Pleuritis, ebenso, wenn Krankheitserreger in einer Punktionsöffnung (Kracht), in 
alten Schwarten (James), in einem vorhandenen Transsudate günstigen Ent¬ 
wicklungsboden finden. 

Von bestehenden peritonitischen resp. subphrenischen Eiterungen gelangen 
Entzündungskeime oft durch die Stomata des Centr. tendin. in die Pleura und 
machen hier eine Pleuritis von meist milderem Charakter als das Grundleiden 
(Sprengel). 

Von den primär erkrankten Halsdrüsen kann die Pleurakuppe infiziert werden 
(Grober), es können auch von ihnen aus Keime in die Hilusdrüsen gelangen 
(Ketly und Torday), und von diesen aus dann die Pleura auf retrogradem Wege 
infiziert werden (Buttersack, Neißer). 

Wodurch entsteht dann das Exsudat? Nach His gibt es drei Erklärungs¬ 
möglichkeiten. Entweder scheidet die entzündete Pleura Substanzen von stark 
wasseranziehender Kraft aus und die zunächst wässerige Flüssigkeit entzieht dann 
dem Blute durch Osmose gelöste Bestandteile, oder die erkrankte Pleura wird 
durchlässiger für Blutserum, oder es muß ein direkter Sekretionsvorgang vorhanden 
sein. Heidenhain nimmt an, daß die Entzündung Stoffe produziert, die den 
Lymphagogis ähnlich wirken. 

Heute haben wir die Erscheinungen der Entzündung als dem Körper nütz¬ 
liche Vorgänge kennen gelernt, die direkt zu fördern geboten ist. Welche Stellung 
nehmen nun die Exsudate ein? In der durch das Exsudat komprimierten Lunge 
bessert sich die Ernährung durch verstärkten Blutzufluß zu derselben (Sackur), 
darum rät Spengler, durch Injektion von Arg. nitric. eine Pleuritis zu erzeugen, 
um die erkrankte Lunge zu heilen. Aus demselben Grunde wird von Brauer u. a. 
die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax empfohlen. 

Dörffler rät umgekehrt, bei Lungentuberkulose vorhandene Exsudate immer 
abzulassen, weil die atmende Lunge leichter heile. Nach Grober verdünnen die 
Exsudate die vorhandenen Toxine. 

Beim Pneumothorax verschließen oft die Fibrinniederschläge der Exsudate 
die Perforationsöffnungen und ermöglichen so dessen Heilung. Die in den 
Exsudaten vorhandenen Leukozyten bekämpfen die Krankheitserreger als Phago¬ 
zyten, bei ihrem Zerfall bilden sich bakterienauf lösende Fermente. 

In der entzündlichen Hyperämie der Pleurablätter dürfte ebenso eine dem 
Körper nützliche Erscheinung zu erblicken sein, wie das Lennander für die ent¬ 
zündliche Hyperämie des Peritoneums nachgewiesen hat. 

Von großer Bedeutung für unser therapeutisches Handeln ist es natürlich, 
welche Krankheitserreger die Pleuritis erzeugt haben. Der Nachweis derselben 
ist oft schwierig. Sehr oft finden wir gar keine Bazillen. Sie sollen im Exsudat 
nach einiger Zeit absterben (Ketly und Torday), oder sind von ausgeschiedenen 
Fibrinmassen mit zu Boden gerissen (Jakowsky). 
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Rheumatische Exsudate entstehen im Anschluß an andere rheumatische 
Affektionen oder nach Angina. Sie resorbieren sich meist nach Verabreichung 
von Natr. salicyl. Selten soll bei ihnen nach Aschoff eine Herzaffektion fehlen. 

Sehr schwierig ist der Nachweis von Tuberkelbazillen direkt durch das 
Mikroskop, ebenso kulturell. Das Resultat intraperitonealer Impfung erfahren wir 
erst nach Wochen. Etwas früher erkranken die vorher gequetschten Lymph- 
drüsen bei Injektion in die Bauchdecken von Meerschweinchen. Vielleicht gelingt 
es auch hier öfter, die von Much beschriebene Erscheinungsform der Tuberkel¬ 
bazillen zu finden, die auf andere Färbung reagiert. 

Aschoff sieht das Fehlen jeder Keime in einem Exsudat direkt als ver¬ 
dächtiges Zeichen an, daß es sich um Tuberkulose handelt. 

Finden wir Streptokokken in einem Exsudat, so soll man dasselbe sofort 
punktieren. 

Transsudate von Exsudaten zu unterscheiden ist oft sehr schwierig. Nach 
Engländer sollen Transsudate nie über, Exsudate nie unter 2,6 °/ 0 Eiweiß ent¬ 
halten. Die von Janowsky neuerdings wieder empfohlene Probe von Rivalta 
bedarf der Nachprüfung. 

Der Wert der Zytodiagnostik wird vielfach bezweifelt. 

Von größter Bedeutung für die uns beschäftigende Frage ist es natürlich, 
wie die Resorption durch die Entzündung verändert wird. Die Bedeutung ver¬ 
hinderter Resorption für die Entstehung einer Pleuritis hat Kracht nachgewiesen. 
Wegner bewies dasselbe für Peritonitis. 

Trotzdem kann die Resorption bei bestehender Entzündung eine Gefahr für 
den Allgemeinzustand bewirken, der Exner bei der Operation eitriger Peritonitiden 
durch Adrenalin entgegenzuwirken rät. Danielsen warnt dringend, bei Peritonitis 
die Resorption durch Hitze anzuregen. Schon Wegner erklärte die Resorption 
für die deletärste Erscheinung der Peritonitis. 

Viel beschäftigt hat man sich mit der Frage, warum wir bei eitriger 
Peritonitis anfangs Bakterien im Blut finden, die dann bald verschwinden. Nach 
Friedrich gehen die anaeroben Krankheitserreger im Blute bald zugrunde. 

Daß Peisers Annahme, die anfangs resorbierten Keime bewirkten durch 
Beeinflussung des medullären Zentrums Kontraktion der größeren Arterien der 
Bauchhöhle, nicht richtig sein könne, scheint Matthes dadurch erwiesen, daß 
man niemals anämische Stellen oder venöse Hyperämie im entzündeten Peritoneum 
beobachtet. Mir scheint Peisers Annahme schon deshalb unhaltbar, weil ja 
Bakterien durch die Lymphgefäße resorbiert werden. Die von Fl ein er in der 
Pleura beobachtete Verlegung, der Lymphdrüsen durch die resorbierten Keime er¬ 
klärt am einfachsten die Erscheinung. 

Die osmotischen Vorgänge sah Hamburger durch Entzündung nicht beein¬ 
trächtigt. 

Ablösung des Peritoneums hinderte nicht die Resorptionskraft desselben, 
wohl völlige Zerstörung desselben (Schnitzler und Ewald). Grober fand bei 
jeder entzündeten Pleura die Resorption herabgesetzt, besonders, wenn große 
Fibrinmengen die erkrankte Pleura bedeckten. 

Goggitidze konnte durch Injektion von Methylenblau nachweisen, daß die 
Resorption der entzündeten Pleura stets herabgesetzt war. Je größer ein Exsudat, 
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desto langsamer die Resorption. Bei serösem Exsudat war die Resorption wenig 
verlangsamt, ziemlich beträchtlich bei eitrigem, und sie fehlte fast ganz bei 
starkem Fibringehalt des Exsudats. 

Berger sah intern verabreichtes Jod und Antipyrin niemals in Exsudaten 
erscheinen, wohl aber in Transsudaten. In den Pleuraraum injizierte Salzsäure¬ 
lösungen schädigten nach Heinz nicht die Resorptionskraft der Plenra. 

Die resorptionsbefördernde Wirkung des Salizyls bei rheumatischer Pleuritis 
beruht nach Aschoff darauf, daß das Salizyl die entzündete Pleura zur Aus¬ 
heilung brachte, der dann leicht die Resorption gelang. 

Verdünnte Grober ein Exsudat durch eingespritzte Flüssigkeit, so vermehrte 
sich die Resorption. 

James, Lewascheff und Ad. Schmidt haben von dieser Verdünnung des 
Exsudats therapeutisch Gebrauch gemacht. Um den Tonus des Blutes dem eines 
vorhandenen hypertonischen Exsudates gleich zu machen, verordnete Rothschild 
eiweißreiche Diät, viel Salz zur Nahrung, Schwitzen, Solbäder und Trinken von 
Mineralwässern. Friedrich suchte dasselbe durch Injektion von Kochsalzlösungen 
mit Traubenzucker zu erreichen. 

Verdünnung des Blutes durch Kochsalzlösung beeinflußt nach Schnitzler 
und Ewald nicht die Resorption. 

Die Bedeutung des Innendrucks für die Resorption ist oben besprochen. Die 
resorptionsbefördernde Wirkung kleinerer Punktionen soll nach Ketly und Torday 
auf Verminderung zu hohen Innendrucks beruhen. 

Durch Veränderung des Innendrucks dürfte die Massage, die His, und die 
Vibrationsmassage, die Witthauer und -Dolega empfehlen, wirken, während bei 
Atemgymnastik und Einatmung verdünnter Luft außerdem die übrigen resorptions¬ 
befördernden Kräfte der Atmung hinzukommen. 

Durch Herabsetzung des Druckes im Gewebe wirken Aderlaß, Inanition, 
starke Flüssigkeitsausscheidung durch Darm, Nieren, Salivation, allgemeine Schwitz¬ 
prozeduren und trockene Diät resorptionsbefördernd. Die resorptionsbefördernde 
Wirkung lokaler aktiver Hyperämie kennen wir aus Klapps Untersuchungen. 
Passive Hyperämie wirkt eher umgekehrt. Daß diese Hyperämie bis zu den 
serösen Häuten herangeht, sah Klapp, als er direkt nach Hitzeanwendung auf 
die Bauchbaut das Versuchstier laparotomierte. Nicht anders ist die von Heinz 
durch thermoelektrische Nadeln konstatierte Temperaturerhöhung im Pleuraräume 
nach Anwendung von Hitze, Alkoholumschlägen und feuchten Umschlägen zu er¬ 
klären. 

Für die Tiefenwirkung der Hitze spricht auch die Steigerung der Sekretion 
der Cervix, die Polano bei Behandlung von entzündlichen Zuständen mittelst 
Heißluft beobachtete. 

Daß die Hitze die meist um Entzündungsherde vorhandene ödematöse 
Schwellung in hyperämisches Gewebe umwandelt, sah Schade bei Furunkeln. 
Die Fortschaffung der Entzündungsprodukte wird dadurch erleichtert. 

Sehr interessante Untersuchungen über die Art der Wirkung von verschiedenen 
äußerlich angewendeten Mitteln auf entzündliche Prozesse hat kürzlich Schiffer 
aus der Neißerschen Klinik veröffentlicht. 
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Daß die Lungen selbst nicht durch äußerliche Hitzeanwendung stark hyper- 
ämisiert werden, wodurch Gefahr der Blutung usw. entstehen könnte, wissen wir 
aus Ottfried Müllers Untersuchungen. 

Da es mit Schwierigkeit verbunden ist, experimentell eine Pleuritis zu er¬ 
zeugen, wir auch keinerlei Mittel besitzen, nns über Grad und Ausdehnung einer 
ev. künstlich erzeugten Pleuritis ohne Tötung des Tieres ein Urteil zu bilden, 
andererseits es von Wichtigkeit ist, mehrere Resorptionsversuche an dem gleichen 
Tiere anstellen zu können, habe ich darauf verzichten müssen, die Wirkung der 
verschiedenen physikalischen Heilmittel an der erkrankten Pleura zu prüfen. 
Vielmehr habe ich eine Methode gewählt, mit der es möglich ist, die Wirkung 
mehrerer Heilfaktoren an demselben gesunden Tiere zu prüfen. Die zu diesem 
Zwecke geeignetste Methode, die bis heute bekannt ist, scheint mir die von 
Klapp zur Prüfung der Resorption im Gewebe angegebene zu sein. Voit hatte 
die Beobachtung gemacht, daß, wenn man Tieren Lösungen von Milchzucker 
und einigen anderen Zuckerarten in Körpergewebe injizierte, die volle Menge des 
injizierten Zuckers durch den Urin wieder ausgeschieden wurde. Klapp konnte 
durch Versuche am eigenen Körper nachweisen, daß 10 %ige Lösungen von Milch¬ 
zucker in physiologischer Kochsalzlösung, wenn sie steril waren, ohne Reizung 
der Gewebe ertragen wurden. Er injizierte Versuchstieren eine solche Milch¬ 
zuckerlösung, fesselte die Tiere und fing den ausgeschiedenen Urin mit Hilfe eines 
Katheters auf. Er fing zunächst den in den ersten zwei Stunden abgesonderten 
Urin auf, bestimmte spektroskopisch die Menge des ausgeschiedenen Milchzuckers 
in dieser Zeit, während der nächsten zwei Stunden wendete er resorptions¬ 
befördernde Mittel (speziell Heißluft) an, bestimmte wiederum die Menge des 
während dieser zweiten zweistündigen Periode ausgeschiedenen Milchzuckers, und 
endlich bestimmte er die Menge des in den weiteren zwei Stunden mit dem Urin 
ausgeschiedenen Milchzuckers. Genau die gleiche Versuchsanordnung habe ich in 
meinen Versuchen gewählt; nur habe ich aus äußeren Gründen die Zeit der drei 
gesondert beobachteten Perioden von zwei auf eineinhalb Stunden herabgesetzt, so 
daß der Zuckergehalt des Urins während viereinhalb Stunden geprüft wurde. Zu 
meinen Versuchen habe ich wegen der leichteren Möglichkeit des Katheterismus 
mit einer Ausnahme männliche Kaninchen gewählt; nur bei einem weiblichen 
Kaninchen, bei dem der Katheterismus gelang, habe ich einige Versuche angestellt. 
In jedem Falle habe ich 20 ccm einer gewärmten 10 %igen Milchzuckerlösung in 
physiologischer Kochsalzlösung injiziert. Die Injektion in den Pleuraraum wurde 
mit einer 20 ccm haltenden Spritze, die ebenso wie die Milchzuckerlösung sorg¬ 
fältig sterilisiert wurde, vorgenommen. 

Um die Gefahr einer Verletzung des Herzens zu vermeiden, wurde stets nur 
in den rechten Pleuraraum injiziert; Versuche, den Anteil zu prüfen, den Blut- 
und Lymphgefäße an der Aufsaugung hatten, habe ich nicht vorgenommen, da 
ich zu dem Zwecke den Truncus thoracicus dexter und den Ductus thoracicus 
hätte unterbinden müssen, was bei Kaninchen kaum möglich ist. Größere Ver¬ 
suchstiere, wie Hunde, standen mir nicht zur Verfügung. 

Die Versuche wurden nun in der Weise angestellt, daß zunächst das 
Kaninchen auf dem gewöhnlichen Brett an den vier Extremitäten gefesselt wurde, 
während ich den Kopf fast immer frei gelassen habe. Dann wurde dem Tiere 
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ein französischer Katheter eingeführt, durch Heftpflaster fixiert, zunächst die Blase 
ansgedröckt und dann der Katheter durch einen Stöpsel geschlossen. Nach 
l ] / 2 Stunden wurde dann der Urin aufgefangen, seine Menge und spektroskopisch 
sein Zuckergehalt bestimmt; dann wurde eines der unten zu nennenden thera¬ 
peutischen Mittel angewendet; nach l , / 2 Stunden wurde wiederum Menge und 
Zuckergehalt des Urins bestimmt und schließlich in den nächsten l*/ 2 Stunden 
ebenfalls wieder Menge und Zuckergehalt des ohne Therapie ausgeschiedenen 
Urins bestimmt. In fast allen Fällen waren die Tiere nach Ablauf der 4 J / 2 Stunden 
völlig munter, wurden dann aber meist mehrere Tage nicht zu weiteren Versuchen 
benutzt. Wegen der Geringfügigkeit des Eingriffs wurde auf eine Narkose ver¬ 
zichtet. 

Es wurden an der gewählten Injektionsstelle, die sich meist im 5. bis 
6. Interkostalraume befand, nicht zu nahe der Mittellinie, die Haare abgeschoren, 
die abgeschorene Stelle durch Äther gereinigt, darauf eine kleine Hautfalte mit 
der Pinzette hochgeboben und in diese durch einen senkrecht auf die Falte ge¬ 
richteten Scherenschlag eine kleine Öffnung im Fell gemacht, und dann langsam 
mittelst der Kanüle die gewärmte Flüssigkeit in den Pleuraraum injiziert. Die 
Kanüle war am unteren Ende halbkreisförmig abgebogen, so daß das unterste 
mehr gerade Ende der Kanüle rechtwinkelig zu der Kanüle selbst gestellt war. 
Die Spitze der Kanüle war schräg abgeschnitten, und zwar so, daß die Spitze 
sich an der konkaven Seite befand. Es ist auf diese Form der Abschrägung 
Gewicht zu legen, da, als versehentlich einmal eine im umgekehrten Sinne ab¬ 
geschrägte Kanüle benutzt wurde, kurz hintereinander mehrere Male eine Ver¬ 
letzung der Pleura pulmonalis und durch Überschwemmung der Lunge mit der 
injizierten Flüssigkeit schneller Tod eintrat. Die Kanüle wurde dann am unteren 
Bande einer Rippe eingestochen und an der Rückseite dieser Rippe nach oben 
hin geführt. Da an der Innenseite der Rippen fast kein Gewebe den Rippen auf¬ 
liegt, passierte es niemals, daß die Flüssigkeit ins Gewebe und nicht in den 
Pleuraraum gelangte. Bei einigen Tieren, die bei der Injektion sich bewegten, 
wurde zwischen Kanüle und Spritze ein Stückchen Gummischlauch eingeschaltet, 
damit nicht bei den schnellen Bewegungen die Lunge so leicht verletzt würde. 
Bei jedem einzelnen Tiere wurde nun zunächst geprüft, wie sich die Ausscheidung 
von Milchzucker in den drei 1V 2 ständigen Zeiträumen verhielt. In den nach¬ 
stehend aufgezählten verschiedenen Versuchsresultaten wird nun einfach die Menge 
des ausgeschiedenen Urins und Milchzuckers notiert, und zwar bedeuten die mit 
I bezeichneten Zahlen die Menge des Urins und des ausgeschiedenen Milchzuckers 
in den ersten 1 J / 2 Stunden, die mit II bezeichneten die Menge, die in den zweiten 
l ] / 2 Stunden ansgeschieden wurde, und die mit LH bezeichneten Zahlen die in 
den dritten 1V 2 Stunden ausgeschiedenen Mengen. 

In der ersten Gruppe wurde keinerlei Behandlung vorgenommen. 

Erste Reihe. 

Weißes männliches Kaninchen Nr. 1, Gewicht 2200 g, 

I. 24 ccm Urin 0,4059 g Milchzucker, 

II. 11 „ ., 0,264 „ 

III. 9 ., „ 0,297 „ 
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Weißes männliches Kaninchen Nr. 2, Gewicht 2800 g, 

I. 20 ccm Urin 0,440 g Milchzucker, 

II. 11 „ „ 0,462 „ „ 

HI. 8 „ „ 0,384 „ 

Weißes männliches Kaninchen Nr. 3, Gewicht 1900 g, 

I. 10 ccm Urin 0,16 g Milchzucker, 

II. 6 „ „ 0,21 „ 

III. 5 ,, ,, 0,475 ,, ,, 

Weißes männliches Kaninchen Nr. 4 erlag gleich beim ersten Versuche einer 
Verletzung der Pleura. 

Weißes männliches Kaninchen Nr. 5, Gewicht 1650 g; bei diesem Tiere 
wurde der Versuch zweimal gemacht. 


I. 4 ccm Urin 

n. 3 ,, .. 


0,384 g Milchzucker, 
0,336 „ 


IU. 6 „ „ 0,12 „ 

b) I. 5 ,, ,, 0,28 ,, „ 

H. 3 „ „ 0,288 „ 

in. 4 „ „ 0,12 „ „ 

Weißes weibliches Kaninchen Nr. 6, 

I. 4 ccm Urin 0,096 g Milchzucker, 

II. 4 „ „ 0,24 „ ,, 

UI. 4 „ „ 0,192 „ 

Braunes männliches Kaninchen Nr. 7, Gewicht 2640 g, 

I. 1 ccm Urin 0,021 g Milchzucker, 

U. 4 ,, ,, 0,18 ,, ,, 

IU. 4 „ „ 0,288 „ 

Braunes männliches Kaninchen Nr. 8, Gewicht 2100 g, 

I. 3 ccm Urin 0,048 g Milchzucker, 

II. 4 „ „ 0,144 „ „ 

HI. 6 ,, ,, 0,192 „ „ 

In der zweiten Versuchsreihe wurde den Kaninchen l l / 2 Stunden nach der 
vorgenommenen Injektion ein Umschlag um die rechte Thoraxhälfte mit lproz. 
essigsaurer Tonerdelösung gemacht, der mit Flanell bedeckt wurde. Der Umschlag 
blieb l 1 / 3 Stunden liegen. 


Kaninchen Nr. 1. 

I. 10 ccm Urin 

n. 6 „ „ 

UI. 5 „ „ 

Außerdem Kaninchen Nr. 2. 

I. 7 ccm Urin 
II. 6 „ „ 

UI. 8 „ „ 


0,27 g Milchzucker, 
0,216 „ 

0,225 ,, „ 

0,252 g Milchzucker, 
0,36 „ „ 

0,448 „ „ 


Dritte Versuchsreihe. l x / 2 Stunden nach der vorgenommenen Injektion wurde 
ein Umschlag mit 1 °/ 0 iger essigsaurer Tonerdelösung um die rechte Thoraxseite 
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gelegt, der mit Billroth-Battist bedeckt wurde and, dieses dann mit Gazebinden 
fixiert, U/ 2 Stunden liegen blieb. Nach Abnahme des Umschlages wurde zur Ver¬ 
hütung von Abkühlung Watte umgewickelt. 

Kaninchen Nr. 1. 


0,18 g Milchzucker, 
0,51 ,, ,, 

0,24 „ 


g Milchzucker, 


I. 5 ccm Urin 

II. 6 ,, ,, 

III. 5 „ „ 

Kaninchen Nr. 2. 

I. 14 ccm Urin 0,28 

II. 12 „ „ 0,504 „ „ 

m. 10 ,, ,, 0,3 ,, ,, 

Vierte Versuchsreihe. Es wurde nach Verlauf der ersten l l / 2 Stunden ein 
Umschlag von mehreren Lagen Gaze, die mit absolutem Alkohol (96 °/ 0 ) angefeuchtet 
war, darüber perforierter Billroth-Battist, angelegt. Nach s / 4 Stunden wurde der 
Umschlag noch einmal mit 96proz. Alkohol angefeuchtet, nach weiteren 3 / 4 Stunden 
abgenommen und der Thorax mit einer Flanellbinde umwickelt zum Schutze vor 
Abkühlung. 


Kaninchen Nr. 1. 

I. 

n. 

m. 


5 ccm Urin 
20 „ „ 
12 „ „ 


0,12 g Milchzucker, 
0,92 „ 

0,14 „ „ 


Kaninchen Nr. 2 wurde gleich nach erfolgter Injektion sehr stark dyspnoisch. 
so daß dieser Versuch kaum als vollgültig anzusehen ist. 


I. 7 ccm Urin 

II. 10 „ „ 

III. 10 „ „ 

Kaninchen Nr. 7. 

I. 3 ccm Urin 
U. 7 „ „ 

III. 5 „ „ 


0,224 g Milchzucker, 
0,12 „ 

0,09 ,, ,, 

0,042 g Milchzucker, 

0,266 ,, ,, 

0,11 „ 


Fünfte Reihe. 1V 2 Stunden nach Vornahme der Injektion Umschlag aus 
mehreren Lagen Gaze mit 50%igem Alkohol getränkt, darüber perforierter 
Billroth-Battist. Nach s / 4 Stunden Umschlag erneuert, nach weiteren ®/ 4 Stunden 
abgenommen und Flanellbinde umgelegt. 

Kaninchen Nr. 1. 
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I. 6 

ccm 

Urin 

0,528 


II. 4 

>? 

77 

0,532 

III. 12 

Kaninchen Nr. 3. 


77 

0,456 


I. 4 

ccm 

Urin 

0,096 


H. 4 


77 

0,408 


III. 9 

ji 

77 

0,432 

Nochmals Kaninchen 

Nr. 

3. 



I. 6 

ccm 

Urin 

0,144 


II. 4 

77 

77 

0,288 

jOGgle 

III. 5 

77 

77 

0,15 
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Nochmals Kaninchen Nr. 3. 

I. 6 ccm Urin 
II. 5 „ „ 

m. 4 „ „ 

Kaninchen Nr. 7. 

I. 16 ccm Urin 
II. 6 ,, ,, 

m. 14 „ „ 


0,072 g Milchzucker, 
0,230 „ ,, 

0,0072 „ 


I. 16 ccm Urin 0,204 g Milchzucker, 

II. 6 ,, ,, 0,384 ,, „ 

Hl* ^ » » 0,252 ,, ,, 

Sechste Reihe. Bei dieser wurden iy 2 Stunden nach erfolgter Injektion 
10 Minuten lang Vibrationen mit schnellster Umdrehungszahl auf die rechte 
Thoraxhälfte appliziert. 


Kaninchen Nr. 1. 

I. 3 ccm Urin 

II. 5 „ „ 

HI. 5 „ „ 

Kaninchen Nr. 3. 

I. 7 ccm Urin 
n. 5 ,, „ 

III. 4 ,, 


0,108 g Milchzucker, 
0,380 „ 

0,360 „ 


I. 7 ccm Urin 0,14 g Milchzucker, 

H. 5 ,, „ 0,575 ,, „ 

m* 4 ,, ,, 0,24 ,, ,, 

Siebente Reihe. iy 2 Stunden nach der Injektion wVd ein Kataplasma von 
heißem, feuchtem Leinsamenmehl auf die rechte Thoraxhälfte gelegt, darüber eine 
Flanellbinde, das y 2 stündlich erneuert wird im Verlaufe der ganzen, l 1 / 2 Stunden 
währenden Erhitzung. 


Kaninchen Nr. 1. 

I. 6 ccm Urin 
H* 4 ,, ,, 

m. 5 „ „ 

Kaninchen Nr. 5. 

I. 3 ccm Urin 
II. 5 ,, ,, 

ni. 4 .. „ 


0,072 g Milchzucker, 
0,288 „ 


0,175 „ 


I. 3 ccm Urin 0,072 g Milchzucker, 

II. 5 ,, ,, 0,25 ,, ,, 

III. 4 ,, „ 0,312 ,, ,, 

Achte Reihe. I 1 /, Stunden nach erfolgter Injektion wird eine mit Eis ge¬ 
füllte Schweinsblase auf die rechte Thoraxseite gelegt, die, nach Bedarf erneuert, 
l , / 2 Stunden liegen bleibt. 


Kaninchen Nr. 1. 

I. 4 ccm Urin 

II. 5 „ „ 

m. 6 ,, ,, 

Kaninchen Nr. 3. 

I. 9 ccm Urin 

II. 4 „ „ 

Ul. 5 ,, .. 


0,096 g Milchzucker, 
0,075 „ 

0,12 „ 


I. 9 ccm Urin 0,378 g Milchzucker, 

II* ^ ,, „ 0,192 ,, „ 

m. 5 ,, „ 0,125 ,, „ 

Neunte Reihe. Es wird sofort nach der Injektion eine mit Eis gefüllte 
Schweinsblase aufgelegt, darunter eine doppelte Lage feuchtes Leinen, die 
l 1 / 2 Stunden liegen bleibt. Nach Abnahme der Eisblase Flanellbinde. 

Zeit« ehr. I phyetk. n. dltt. Therapie Bd. XII. Heft 9. 34 
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Kaninchen Nr. 1. 

I. 5 ccm Urin 0,175 g Milchzucker, 

II. 6 „ „ 0,336 „ „ 

IH. 5 „ ,, 0,20 ,, „ 

Zehnte Reihe, D/a Stunden nach erfolgter Injektion Schweinsblase, mit 
Wasser von 50° C gefüllt, aufgelegt, die, alle Viertelstunden erneuert, V/ 2 Stunden 
liegen bleibt; darüber Flanellbinde (trockene Hitze). 


Kaninchen Nr. 3. 

I. 12 ccm Urin 


II. 


HI. 


7 

6 


99 

99 


99 

99 


Kaninchen Nr. 6. 

I. 5 ccm Urin 


II. 3 
HI. 3 


99 

97 


99 

99 


0,432 g Milchzucker, 
0,364 „ 

0,288 ,, ,, 

0,35 g Milchzucker, 
0,192 „ ,i 

0,144 „ 


Elfte Reihe. Es wurde l 1 / 2 Stunden nach der Injektion das Kaninchen im 
wesentlichen nur mit seinem Thoraxteil in einen nach dem Prinzip der Bier sehen 
Heißluftkästen konstruierten Kasten gebracht, in dem mit Hilfe eines Quincke- 
sehen Schornsteins die Luft, die beim Hineinbringen des Kaninchens 30° C betrag, 
ziemlich schnell auf 60° C erhitzt wurde. Das Tier wurde 20 Minuten in dem 
Kasten gelassen und nach der Herausnahme mit Flanell bedeckt. 


Kaninchen Nr. 3. 

a) I. 5 ccm Urin 

II. 4 „ „ 

ui- 20 „ „ 

Kaninchen Nr. 3 (nochmals). 

b) I. 10 ccm Urin 

H. 4 

IH. 3 

Dasselbe, c) I. 6 

n. 14 
HI. 8 


99 


99 


99 99 

ccm Urin 


99 


99 


Dasselbe, d) 


99 99 

I. 4 ccm Urin 

n. 7 „ „ 

HI. 6 „ „ 


Kaninchen Nr. 7. 

I. 3 ccm Urin 


n. 4 

m. 6 


99 

79 


99 

99 


0,125 g Milchzucker, 
0,24 „ „ 

0,220 „ „ 

0,12 g Milchzucker, 
0,408 „ 

0,24 „ 

0,126 g Milchzucker, 
0,42 „ „ 

0,188 „ 

0,072 g Milchzucker, 
0,574 „ „ 

0,12 „ 

0,072 g Milchzucker, 
0,4 „ „ 

0,108 ,, „ 


In diesen Versuchsresultaten ist im wesentlichen nur zu berücksichtigen die 
Menge des ausgeschiedenen Zuckers, da wir von den ausgeschiedenen Flüssigkeits- 
mengen nicht nachzuweisen vermögen, ein wie großer Teil der ausgeschiedenen 
Wassermenge des Urins der injizierten Flüssigkeit entspricht, ein wie großer 
Teil der im Körper vorhandenen Flüssigkeitsmenge seinen Ursprung verdankt 
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Zunächst sehen wir, daß ohne jede Behandlung das Verhalten der Resorption 
in den drei Phasen der Beobachtung keineswegs ein gleichmäßiges bei den ver¬ 
schiedenen Versuchstieren ist, daß auch das relative Verhältnis der drei ver¬ 
schiedenen Flüssigkeitsmengen zueinander bei allen Tieren durchaus nicht konstant 
ist. Aus diesem Grunde ist auch die Reaktion der einzelnen Versuchstiere auf 
die verschiedenen Behandlungsmethoden durchaus verschieden. Trotzdem ist es 
uns doch wohl möglich, uns ein gewisses Urteil über die Wirkung der einzelnen 
Behandlungsarten zu bilden. Die am Krankenbette so häufig therapeutisch an¬ 
gewandten Prießnitzsehen Umschläge lassen kaum einen wesentlichen Einfluß 
auf die Resorption erkennen. Die feuchten Umschläge, die mit wasserdichtem 
Stoff bedeckt waren, ließen schon eher mit einer gewissen Regelmäßigkeit eine 
Steigerung der Resorption erkennen. Die nach Salzwedels Methode mit 
perforiertem Billroth-Battist bedeckten Alkoholumschläge — die 96°/ 0 igen wie 
die 50°/ 0 igen — erzeugten regelmäßig eine nicht unbeträchtliche Steigerung der 
Resorption. Auch ein mäßiger Erfolg der Vibrationsmassage ist nicht zu ver¬ 
kennen; die feucht-warmen Umschläge steigerten in mäßigem Grade die Resorption, 
fast gar nicht trockene warme Umschläge durch mit heißem Wasser gefüllte 
Schweinsblasen. Unverkennbar ließ sich eine Verminderung der Resorption durch 
Anwendung von Eisblasen — gleichgiltig, ob sofort bei Beginn des Versuches 
oder erst nach längerer Dauer appliziert — erkennen. Die ausgesprochenste 
Steigerung der Resorption fand sich nach Aufenthalt der Tiere im Heißluftkasten; 
dabei ist zu berücksichtigen, daß bei diesen Tieren nur eine relativ geringe 
Steigerung der Lufttemperatur im Kasten gestattet ist, weil den Kaninchen die 
Möglichkeit fehlt, durch Schweißabsonderung und Verdunstung einer Überhitzung 
des Körpers entgegenzuwirken. 

Eine Übertragung dieser Versuche auf den kranken Menschen ist damit ohne 
weiteres natürlich noch nicht gestattet, da wir gesehen hatten, daß durch die 
Entzündungsvorgänge die Resorptionsverhältnisse in mannigfacher Weise beeinflußt 
werden. Wie bei allen Tierversuchen ist auch hier zu bedenken, daß eine Über¬ 
tragung der bei den Tieren gefundenen Resultate auf den menschlichen Körper 
nicht ohne weiteres zulässig ist. Trotzdem dürfte es gerechtfertigt sein, zu prüfen, 
ob nicht auch beim kranken Menschen die Resorption vorhandener Exsudate mit 
denselben Mitteln wie beim gesunden Tiere gesteigert werden kann. Danach 
dürfte es ratsam sein, da, wo wir die Resorption anregen wollen, Versuche mit 
der Anwendung von feuchten Umschlägen mit wasserdichter Bedeckung, feuchter 
Wärme in Gestalt von Breiumschlägen, Vibrationen und ganz besonders durch 
Anwendung von 50- und 96°/ 0 igen Alkoholumschlägen nach Salzwedels Methode, 
sowie besonders durch Heißluftbehandlung zu machen, da hiervon am ehsten Er¬ 
folg zu erwarten ist. 

Daß Pr ießnitz sehe Umschläge kaum einen Erfolg erzielen, glaube ich auch 
am Krankenbett öfter beobachtet zu haben. Müssen wir aus anderen Gründen, 
z. B. zur Milderung der Schmerzen, Eis anwenden, so haben wir mit der resorptions¬ 
hemmenden Wirkung des Eises zu rechnen. Vielleicht gelingt es doch, mit Be¬ 
rücksichtigung der gewonnenen Versuchsresultate einige Fingerzeige für die ein¬ 
zuschlagende Behandlung zu gewinnen, bei der wir bisher nur auf die sehr 
schwierige Empirie angewiesen waren. 

34* 
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Die Anwendung größerer Wärme in der Form von Sandvollbädem, wie sie 
schon früher aus Gerhardts Klinik durch Grawitz empfohlen war, hat mir in 
mehreren Fällen recht günstige Resultate gegeben. 

Herr Prof. Dr. Matthes teilt mir mit, daß er mit Heißluft günstige Erfolge 
bei chronischen Fällen erzielt habe. 

Beide Behandlungsmethoden eignen sich mehr für ältere Fälle. 

Für frischere Fälle dürften Versuche mit 50%igen Alkoholumschlägen 
besonders anzuraten sein. 
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Ober den Harzburger Krodobrunnen. I. 


Von 


Dr. w. 

Bauermeister, 


Braunschweig-H&rzburg. 


Das Deutsche Bäderbuch enthält über den Krodobrunnen folgende Angaben, 

<lie den Analysen von Otto und Träger (1899) entnommen resp. aus ihnen ab- 

geleitet sind. Kationen. 


pro kg 

g 

Millimol 

Kalium-Ion . . . 

. . 0,1103 

2,816 

Natrium-Ion . . 

. . 6,050 

262,5 

Ammonium-Ion . . 

. . 0,00011 

0,0062 

Kalzium-Ion. . . 

. . 0,1706 

4,254 

Magnesium-Ion . . 

. . 0,0802 

3,292 

Ferro-Ion . . . 

. . 0,000984 

0,0176 

A 

nionen. 


Nitrat-Ion . . . 

. . 0,0037 

0,060 

Chlor-Ion.... 

. . 9,348 

263,7 

Brom-Ion. . . . 

. . 0,00132 

0,0165 

Sulfat-Ion . . . 

. . 0,6689 

6,963 

Hydrophosphat-Ion 

. . 0,00046 

0,0048 

Hydrokarbonat-Ion 

. . 0,166 

2,72 


16,601 

546,4 

Kieselsäure (meta) 

. . 0,0218 

0,278 

Freies Kohlendioxyd 

. . 0,101 

2,28 


16,723 

548,9 

Das Mineralwasser entspricht ungefähr einer Lösung, welche in 1 kg enthält: 

Kaliumnitrat .... 

. 0,0061 


Kaliumchlorid.... 

. 0,2056 


Natriumchlorid . . . 

. 15,26 


Natriumbromid . . . 

. 0,00170 


Natriumsulfat.... 

. 0,1088 


Ammoniumchlorid . . 

. 0,00033 


Kalziumsulfat.... 

. 0,5785 


Kalziumhydrophosphat. 

. 0,00065 


Magnesiumsulfat. . . 

. 0,2350 


Magnesiumhydrokarbonat 

. 0,1962 


Ferrohydrokarbonat . 

. 0,00313 


Kieselsäure (meta) . . 

. 0,0218 



16,62 


Freies Kohlendioxyd . . 

. 0,101 = 53,1 

ccm bei 9,0 °/ 0 ä 760 mm. 
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Die Somme der gelösten festen Bestandteile beträgt bei der Krodoquelle 
16,6 g, wobei Chlor- und Natrium-Ionen bei weitem überwiegen. 


Auf Anfrage hatte Dr. Rössing vom Laboratorium Frühling und Schulz, 
hier, die Güte, mir folgende Zahlen über das Krodowasser mitzuteilen, gewonnen 
in einer Analyse 1902: 

15,142 Teile festen Rückstand auf 1000 Gewichtsteile 
0,28 Glühverlust 

14,862 Mineralstoffe, worin 8,4513 Chlor, 0,509 Schwefelsäure, 0,305 
Kalziumoxyd, 0,1359 Magnesiumoxyd, 0,2 Kaliumoxyd, 7,0 Natriumoxyd, (5,193 
Natrium entsprechend. D. Verf.). 

Als Gefrierpunktserniedrigung fuhrt das Deutsche Bäderbuch (mit einem 
gewissen Vorbehalt) A = — 1,17° (nach Strauß) an. 

Nach der Formel Mol = -£=- würde aus der Molenzahl des Bäderbuches 

l,8o 

(0,5489) berechnet A = 0,5489 X 1,85 = A = — 1,015 sein. 

In dem Bäderbuch ist die Summe des Chlor- und Natrium-Molen = 526,2 Milli¬ 
mol; dieselbe Summe für die Natrium- und Chlor-Ionen der Frühling-Rössing- 
schen Analyse berechnet, ergibt 463,5 Millimol. Mithin besteht zwischen beiden 
eine Differenz von 62,7 Millimol. Dieselbe von der Gesamtgabe der Molen im 
Deutschen Bäderbuch abgezogen, würde einen Gesamtmolengehalt des Krodowassers 
von 486,2 Millimol ergeben. 

Aus diesem für die Frühling-Rössingsche Analyse angenommenerweise 
berechneten Molengehalt würde sich ergeben A = 0,4862 X 1,85 = — 0,8995. 

Diesen Gefrierpunktszahlen, von denen zwei, A — — 1,015 (Deutsches Bäder¬ 
buch) und A = —0,8995 (Analyse Dr. Rössing aus dem Laboratorium Frühling 
und Schulz), rein rechnerisch gefunden, die dritte A = —1,17° von Strauß an 
einem Wasser selbst bestimmt sind, stehen gegenüber folgende eigene Bestimmungen 
der Gefrierpunktsemiedrigung: 


1900 2. Februar. Krodowasser aus hiesiger Handlung bezogen . . A = —1,21. 

1903 28. Mai. Krodowasser aus hiesiger Handlung. A = — 1,43. 

1907 1. September. Krodowasser von einem Patienten an der Quelle 

geschöpft und unter Eis mitgebracht. A = — 0,93. 

9. September. Krodowasser in Harzburg gekauft. A = — 1,44 


12. September. Krodowasser mir frisch abgefüllt von der 

Brunnenverwaltung zur Verfügung gestellt, Flasche I. . A = — 0,92, 

„ H . . A = - 0,93, 
„ m. . A = — 0,90. 

Der Gefrierpunkt des direkt aus der Quelle geschöpften Krodowassers liegt 
also zwischen 0,90—0,99° unter 0. Dagegen zeigten die auf Flaschen gezogenen, 
aus verschiedenen Mineralwasserhandlungen gekauften Wässer einen ungleich 
tieferen Gefrierpunkt, nämlich zwischen — 1,21 und — 1,43. 

Der Umstand, daß die Gefrierpunktsbestimmungen, von mir an frischem Krodo¬ 
wasser (September 1907) bestimmt, mit den aus der Frühling-Schulz-Rössing- 
schen Analyse berechneten, fast genau übereinstimmen (0,90—0,93 : 0,899) läßt 
schließen, daß beiden ein fast identisches Wasser zugrunde gelegen hat 
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Das Harzburger Krodowasser ist demnach ein einfacher Kochsalzbrunnen 
von starker osmotischer Konzentration. (Eine meßbare Radioaktivität besitzt das 
Krodowasser nach Elster und Geitel nicht). 

Für die Wirkungsweise des Krodowassers auf den menschlichen Körper ist 
demgemäß einmal auf seinen Kochsalzgehalt, zweitens auf seine osmotische Kon¬ 
zentration zu rekurrieren. Alle übrigen Eigenschaften, wie Gehalt an anderen 
Salzen, an Kohlensäure, sind, wenn auch an sich durchaus nicht bedeutungslos, 
weniger charakteristisch. 

Von den Mineralwässern ist geschrieben worden, daß sie je nach ihrer 
osmotischen Spannung verschiedene Schicksale im menschlichen Körper erleiden. 
Hypertonische Wässer, das sind solche, deren Konzentration und Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung über die der Körperflüssigkeiten hinausgeht, sollen sich von isotonischen 
und hypotonischen (mit geringerer Konzentration und geringerer Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung als die Körperflüssigkeiten sie haben) durch bestimmte Merkmale 
unterscheiden. Dem Magen zugeführt sollen sich z. B. nach Strauß verschiedene 
Veränderungen an ihnen gesetzmäßig vollziehen, z. B. sollen hypertonische Wässer 
eine längere Verweildauer im Magen haben als iso- und hypotonische. 

Wie verhält sich das Krodowasser. in den Magen eingeführt, a) bei gesunden, 
b) bei kranken Magen?, c) wie verhält es sich bei derselben Versuchsanordnung 
gegenüber anderen Flüssigkeiten? 

J. N. B. 63. St., ein löjähriger Bursche mit hysterischer Beinlähmung, aber durch¬ 
aus gesunden Verdauungsorganen erhält: 

1900, 15. Februar morgens nüchtern 400 ccm warmes Wasser zu trinken: nach 
60 Minuten ist der Magen leer. 

16. Februar morgens nüchtern 400 ccm Krodo warm: nach 60 Minuten ist der 
Magen leer. 

18. Februar morgens nüchtern 400 ccm Krodo warm: nach 40 Minuten Magen leer. 

20. Februar nüchtern desgleichen: nach 30 Minuten noch 95 ccm Flüssigkeit im Magen. 

22. Februar desgleichen. 

Derselbe Patient erhält: 

24. Februar ein Probefrühstück bestehend aus einem Weißbrot und einer Tasse 

Tee; Gefrierpunkt J = —0,32. 50 Minuten nach dem Probefrühstück Ausheberung 

des Mageninhalts; derselbe ist fein verteilt und gut chymifiziert, freie Salzsäure 48, 
Gesamtazidität 68. A = — 0,62. 

25. Februar Probefrtihstück aus einem Weißbrot und 250 ccm Krodo warm 

zf = — 1,31. 50 Minuten post Krodo-Probefrühstück Ausheberung des Mageninhaltes, 

gute Chymifikation, freie HCl 10, Gesamtazidität 13. A = —0,55. 

Die Bestimmung der freien Salzsäure geschah immer durch Tüpfeln auf feuchtes 
Kongopapier. Die Gesamtazidität wurde bis 1904 mittelst Reaktion auf Phenolphthalein 
bestimmt. Dieser seinerzeit an der Riegel sehen Klinik geübte Modus wurde verlassen, 
als Volhard ebenfalls aus der Riegelschen Klinik die Unzuverlässigkeit des Phenol¬ 
phthaleins zu gedachtem Zwecke nachgewiesen hatte; die Bestimmungen der Gesamt¬ 
azidität sind daher seit 1904 durch Tüpfeln auf Lakmuspapier vorgenommen worden. 

Der „Mageninhalt 44 gibt die Menge an, welche mit Hilfe der Mathieuschen Rest¬ 
bestimmungsformel gefunden wurde. Dieselbe lautet: 

R == co — -= (X) - 82 —, 

a 1 *2 8 1 ®2 
R = der gesuchte Mageninhaltsrest, 

a t = die Azidität des unverdünnten, 
ag = die Azidität des mit m verdünnten Mageninhalts, 
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co = Menge des verdünnenden dest. Wassers, 

s x ■= die Dezimale des spezifischen Gewichts des unverdünnten, 

82 = die Dezimale des spezifischen Gewichts des verdünnten Mageninhaltes ist 

Kontrolle durch Stickstoffbestimmungen haben mich belehrt, daß co ——— genauer 
sl 2 *i-*2 

arbeitet als co---> 

®i *2 

Unzuverlässig wird das Resultat der Mathieuschen Restbestimmung durch Zufluß 
von Speichel, den man meist verhindern kann, und vor allen Dingen durch Zufluß von 
Blut, welch letzteren, wenn er z. B. während der Verdünnung in den Magen hinein 
erfolgt, bei blindem Vertrauen in die Mathieusche Formel zu großen Fehlern führen 
kann. Z. B. wird das spezifische Gewicht bei 200 ccm Mageninhalt von 1,004 spezi¬ 
fischem Gewicht durch Zufließen von 2 ccm Blut (während der Ausheberung) auf 1,005 

erhöht, was natürlich in der Formel R = co -—- zu zu großen Restbestimmungen 

8 1 ®2 

führen muß. Die Anwesenheit von Blut im Ausgeheberten (auch starke Web ersehe 
Probe) wird für die Restbestimmung immer zu große Werte liefern; worauf in den 
folgenden Daten durch entsprechende Bemerkung (Blut!) hingewiesen wird. 

Bei dieser Sachlage verdient die Empfehlung v. Noordens (Handb. d. P&th. d. 
Stoffw. II, 525) eine 2 °/ 0 ige Zuckerlösung als Verdünnungsflüssigkeit anzuwenden und 
aus den Polarisationsdifferenzen die Restmenge auszurechnen, die ernsteste Beachtung. 

G. , Fräulein, 28 Jahre, indurat. apic. d. 

16. April, 7 */ 2 und 7 8 / 4 Uhr morgens je 200 ccm Krodo warm, 8.20 Uhr Magen 
leer; Spülwasser blank. 

17. April, 7 l / 2 und 7 3 / 4 Uhr morgens je 200 ccm Wasser, 8.20 Uhr Magen leer. 
Spülwasser blank. 

L. 89. K., 34 Jahre, hypersecretio c. hyperaciditas hydrochlorica. 

1904, 18. Mai, Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt: 200 ccm fast nur 
flüssig; geringes Sediment, freie HCl 100 , Gesamtazidität 120. A = —0,45. 

K. 116., 43 Jahre alt, lipoma praeperitoneale, hyperaciditas simplex. 

1904, 17. April, 250 ccm Wasser, 1 Weißbrot (A = —0,39), 50 Minuten post 
Mageninhalt 115 ccm, freie HCl 50, Gesamtazidität 69. A = —0,57. 

19. April, 250 ccm Krodo, 1 Weißbrot (A = 1,41), 50 Minuten post Mageninhalt 
100 ccm, freie HCl 47, Gesamtazidität 69. A = — 0,72. 

am 

H. , Frau, 47 Jahre, achylia simplex. 

1904, 12. März, 250 Krodo, 1 Weißbrot (A = — 1,61), 50 Minuten post Erpr. 
ca. 30 ccm f. flockig, freie HCl 0, Gesamtazidität 6 . A = — 1,32. 

C. 25. B., 52 Jahre, achylia post katarrh. chron. (ex potu). 

1904, 15. April, Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt, ca. 120 ccm 

f. flockig, schleimig, freie HCl 0 , Gesamtazidität 9. 

16. April nüchtern, Magen leer. Spülwasser enthält viel Schleim. 

29. April nüchtern, Spülwasser sehr trüb. 

I . Mai, 250 ccm Krodo warm, 1 Weißbrot (A = 1,64), 50 Minuten post Magen¬ 
inhalt, 140 ccm f. flockig, freie HCl 0, Gesamtazidität 9. A = — 1,41. 

31. Mai, Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt, 140 ccm f. flockig, freie 
HCl 0, Gesamtazidität 13. (Schluß folgt.) 
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III. 

Ober Adiposalgie. 

Mitteilungen aus der medizinischen Abteilung A. des königl. Frederiks Hospital 
in Kopenhagen nnd Silkeborg Wasserheilanstalt. 

Von 

Dr. Erik E. Faber 

in Kopenhagen. 

Die Krankheit oder das Symptom, welches ich Adiposalgie nenne, ist auch 
unter den Namen „Cellulitis“ oder „Panniculitis“ bekannt. Wenn ich diesen' 
Namen nicht benutze, der von schwedischen Massageärzten stammt, so geschieht 
das, weil mit den Namen zum Ausdruck gebracht wird, daß die Krankheit auf 
einer Entzündung beruht, eine Anschauung, die sicher falsch oder jedenfalls nicht 
bewiesen ist. Ich habe den Namen Adiposalgie vorgezogen, weil dieser nur auf 
das wesentlichste Symptom der Krankheit hinweist, auf die Schmerzen und 
Empfindlichkeit des Fettgewebes, aber über die Genese der Krankheit nichts 
aussagt. 

Wenn man bei mehreren Patienten die Integumente in der Weise palpiert, 
daß man. Haut und subkutanes Fettgewebe von der Unterlage hebt, es zwischen 
den Fingern knetet oder quetscht, so ist das Gefühl, das man erhält, sehr ver¬ 
schieden. Selbst bei ganz normalen Individuen ist die Konsistenz des Fettgewebes 
nicht überall gleichmäßig, an einigen Stellen mehr weich nnd elastisch, an anderen 
Stellen eher fest und derb, ebenso wie die verschieden große Leichtigkeit, womit 
die Haut gefaltet werden kann, von der verschiedenen Dicke und Derbheit des 
subkutanen Fettgewebes abhängig ist. Auch entsteht bei den verschiedenen Indi¬ 
viduen ein höchst ungleiches Gefühl. Ganz abgesehen von pathologischen Bildungen 
wie Varicen, ödem oder ähnlichem, fühlt sich bei kranken und schwächlichen 
Menschen das Unterhautgewebe ganz locker und weich an, bei gesunden und 
„blühenden“ Menschen mehr fest und derb. 

Aber auch die Empfindung des Patienten ist sehr verschieden. Natürlich 
wird man stets so derb zukneifen können, daß es weh tut, aber der Druck, den 
man anwenden muß, um Schmerzen hervorzurufen, ist an den verschiedenen Stellen 
und bei den verschiedenen Individuen sehr verschieden. In einigen Fällen kann 
man recht derb kneifen, ohne daß der Kranke reagiert, in anderen Fällen wird 
schon ein schwacher Kniff in den Integumenten genügen, um Schmerzäußerungen 
hervorzurufen. 

Man kann nun oft bemerken, daß das subkutane Gewebe, da wo sich diese 
„Empfindsamkeit“ findet, Sitz einer mehr oder weniger deutlichen Schwellung und 
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einer etwas anderen Konsistenz als normal ist. Es ist weniger elastisch, mehr 
teigartig und härter als gewöhnlich, oft fühlt es sich gleichsam grützartig an, 
oder man fühlt mehr oder weniger distinkte Knoten oder Verdickungen im Gewebe. 
Diese Konsistenzveränderungen, die bald von ganz geringer Ausdehnung sind, 
bald größere Partien des subkutanen Gewebes einnehmeii, sind das, was in der 
Massagesprache den Namen „Cellulitis“ oder „Panniculitis“ erhalten hat. 

Sie charakterisiert sich also durch Geschwulstbildung, Derbheit und Schmerz¬ 
haftigkeit des subkutanen Gewebes. Wenn es so lange gedauert hat, bevor sie 
weiteres Interesse außerhalb des Kreises der Massageärzte und Masseure geweckt 
hat, so liegt das unter anderem wohl daran, daß zwischen dem normalen Gewebe 
und diesen pathologischen Bildungen keine scharfe Grenze besteht, weder in Hin¬ 
sicht der Derbheit des Gewebes, noch der Schmerzhaftigkeit. Besonders wenn 
das Leiden sich an symmetrischen Stellen findet, so daß der Vergleich zwischen 
Normalem und Pathologischem fehlt, kann es in weniger ausgesprochenen Fällen 
schwer zu entscheiden sein, ob der Grad von Derbheit und Empfindlichkeit, den 
man findet, außerhalb der Grenzen des Normalen liegt. Selbst, wo das Leiden 
symmetrisch ist, kann es doch so ausgesprochen sein, daß man nicht gut an seiner 
pathologischen Natur zweifeln kann. Als Beispiel will ich eine ganz kurzgefaßte 
Krankengeschichte mitteilen: 

Krankengeschichte I. Th. L., 51 Jahre, Schulleiterin, unverheiratet. Rheuma- 
tismus, Adiposalgie. Silkeborg Wasserheilanstalt, 18. Juni bis 6. Juli und 18. Juli bis 
22. August 1906. 

Etwas Neigung zu Adipositas in der Familie. Eine Tante mütterlicherseits Gelenk¬ 
rheumatismus. Patientin selbst als Kind schwächlich. Während ihrer ganzen Jugend 
zart und mager, besonders auch während des Klimakteriums vor 6 Jahren, wo sie gleich¬ 
zeitig darmkrank war. Sie wog damals 39 kg. Seitdem hat sie ständig an Gewicht 
zugenommen und ist im großen und ganzen gesund. Sie hat einen sehr großen Wirkungs¬ 
kreis, große Verantwortung und sehr viel Arbeit. 

In den letzten 5 Jahren etwa häufig Schmerzen in den Gliedern herum, besonders 
in Händen und Füßen, die morgens steif und geschwollen sind. Ab und zu Lumbago. 
Sehr empfindlich für Kälte und Temperaturwechsel. Klein, schmächtig gebaut, fett: 
Gewicht 60 kg. Gesichtsfarbe blaß; Schleimhäute normal gefärbt. 

Augenblicklich nirgends Steifheit oder Schwellung oder wenigstens so gut wie keine. 
Keine kutane Hyperästhesie. Das reichliche Fettgewebe ist an mehreren Stellen sehr 
schmerzhaft bei Palpation, derber und grütziger als normal. Das tritt am meisten hervor 
an den Außenseiten der Schultern und Oberarme, an der Außenseite der Hüfte und Femora, 
in der Mitte des Abdomen, um den Nabel herum und längs den Kurvaturen. Ebenso 
an den Nates, der Vorderfläche der Femora, am allerstärksten um das Fußgelenk und 
den untersten Abschnitten der Crura, wo man ganze Polster von hervorstehendem, teig¬ 
artigen, sehr schmerzhaften Fettgewebe findet. Geringe Schmerzhaftigkeit an der Brust 
und den Mammae, Nacken und Vorderarmen. An den Gelenken selbst nichts Deutliches. 

Die Behandlung bestand in Massage, besonders der Haut und des Fettgewebes, so¬ 
wie in Dampfkasten und „Gytjemassagebäder“. Patientin war während der Behandlung 
etwas müde, aber fühlte sich weniger empfindlich für Temperaturwechsel, weniger steif, 
und die Schmerzhaftigkeit des Fettgewebes war bei der Entlassung bedeutend geringer. 

In anderen Fällen wird der einseitige Sitz des Symptoms jeden Zweifel 
beheben, da der Vergleich mit der gesunden Seite einen deutlichen palpablen 
Unterschied zeigt, wie z. B. bei folgendem Patienten: 

Krankengeschichte n. Helene H., 28 Jahre, unverheiratete Krankenpflegerin. 
Ischias sinistra. Frederiks Hospital Abt. A. 30. November 1904 bis 11. Februar 1905. 
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Vater leidet an Gicht; Mutter und Onkel an Ischias. Ein halbes Jahr lang Schmerzen 
an den Lenden, meist anf der linken Seite. Die letzten 3 Wochen zunehmende typische 
Ischiasschmerzen. Sie wurde mit Bettruhe und verschiedenen Medikamenten ohne Erfolg 
behandelt. 

Es besteht etwas Schmerzhaftigkeit auf Druck längs der Wirbelsäule, besonders 
im Lumbal- und Sakralteil. Schmerzhaftigkeit längs des N. isch. Patellarreflexe lebhaft. 
Lasegues Versuch bei 33° schmerzhaft. Keine Atrophie der Nates, geringe Atrophie 
des Beins. Auf der linken Seite in der Gegend über dem Trochanter major findet sich 
eine derbe Infiltration mit etwas Schmerzhaftigkeit, die auf das subkutane Fettgewebe 
begrenzt und ganz frei gegen die Unterlage verschieblich ist. Keine kutane Hyper¬ 
ästhesie. 

Die Behandlung bestand in Bettruhe, warmen Bädern mit Einpackungen, Massage. 
Der Zustand besserte sich bedeutend. Patientin war bei der Entlassung schmerzfrei, 
aber zog etwas das Bein nach. Die Infiltration am Trochanter unverändert. 

Noch deutlicher wird das Leiden in solchen Fällen demonstriert werden 
können, wo es seinen Sitz an größeren Teilen einer Extremität hat, so daß man 
bei der Messung eine Volumen Vermehrung der kranken Extremität konstatieren kann. 

Krankengeschichte HI. Laura J., 31 Jahre, Schuhmachers-Ehefrau. Ischias dextra. 
Adipositas (Harnsäure). Frederiks Hospital Abt. A. 10. März bis 20. Mai 1905 und 
30. Juni bis 11. September 1905. 

Mutter, Onkel mütterlicherseits und ein Bruder sehr korpulent. Keine Gicht in der 
Familie. Ein Jahr lang Schmerzen im rechten Kniegelenk und Lendenschmerzen. Gleich¬ 
zeitig allmählich sich entwickelnde typische Ischias im rechten Bein. 

Sehr fettsüchtig. Gewicht 99 kg. Aussehen normal. Herzdämpfung reicht bis zur 
Mitte des Sternum. Man hört ein systolisches Blasen, und der zweite Pulmonalton ist 
akzentuiert. Leichtes Knarren bei Bewegung des Kniegelenks. Lasegues Versuch bei 45° 
schmerzhaft. Geringe Schmerzhaftigkeit der Nervendruckpunkte. Rechtes Bein stärker 
als das linke. Es mißt über dem Femur 43 cm gegen linkes 41,5 cm. Am Unterschenkel 
42 gegen 41 links. Es besteht eine recht bedeutende Infiltration des subkutanen Gewebes 
fast über der ganzen Extremität, die auf der Rückseite des Femur am stärksten ist. 
Beim Anfassen ist das Gewebe recht schmerzhaft, besonders hinten und außen. Dagegen 
wird ein Nadelstich am rechten Unterschenkel weniger deutlich als am linken empfunden. 
Im Urin reichliche Harnsäurekristalle. 

Im Krankenhause waren häufig Symptome seitens des Herzens vorhanden. Schmerz¬ 
anfälle und Kurzatmigkeit. Der Blutdruck variierte zwischen 13 und 18 (Riva-Rocci), 
ging bei Kohlensäurebädern konstant etwas herab. Patientin vertrug keine Schwitzbäder 
und Widerstandsübungen, dagegen verschiedene andere hydriatische Prozeduren gut. Die 
Infiltration am rechten Unterschenkel wechselte etwas, aber verlor sich doch allmählich, 
und bei der Entlassung restierte nur geringe Infiltration und Schmerzhaftigkeit an 
einer kleinen Stelle unter der Rima natiofem. Während des letzten Aufenthalts bestand, 
im Gegensatz zum ersten, kutane Hyperästhesie mit der Fettgewebsinfiltration zusammen. 

Die Behandlung dieser bestand in Massage, die sehr starke Ekchymosen verursachte, 
sowie in Wechselduschen. 

Die einzelnen Symptome sind sehr verschieden. Dieses gilt zunächst für die 
Konsistenz, die von nur wenig vom normalen Fettgewebe abweichender bis zu fast 
knorpelharter Konsistenz wechselt. Sie kann auch beim einzelnen Patienten so 
variieren, daß die befallenen Partien in der Derbheit von Tag zu Tag wechseln. 

Die Schmerzhaftigkeit ist gleichfalls großen Veränderungen unterworfen und 
kann sogar völlig fehlen. Besonders ist es nicht ganz ungewöhnlich, daß eine 
Massagebehandlung die Schmerzhaftigkeit benimmt, während die Schwellung und 
Derbheit des Gewebes unverändert bleibt. In dieser Weise entsteht in bezug auf 
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den Grad der Schmerzhaftigkeit ein allmählicher Übergang zum Normalen. Aber 
auch in bezng auf die Art der Schmerzhaftigkeit, auf den Charakter der durch 
die Palpation hervorgerufenen Schmerzen, besteht eine große Ähnlichkeit zwischen 
der Schmerzhaftigkeit bei diesen Patienten und den Schmerzen, die hervorgerufen 
werden, wenn man normale Menschen in die Haut genügend stark kneift. Es ist 
daher nicht ungewöhnlich, daß die Patienten von dieser Schmerzhaftigkeit selbst 
nichts bemerkt haben, und wenn man sie bei der Palpation fragt, ob das weh tut, 
so werden sie oft die Antwort geben: „Ja natürlich tut es weh, wenn man so 
derb gekniffen wird.“ Erst durch den Vergleich kann man den Patienten über¬ 
zeugen, daß es wirklich etwas Besonderes mit der nachgewiesenen Empfindlichkeit 
ist; doch handelt es sich immer nur um einen graduellen Unterschied, nicht wie 
bei einer Entzündung oder beim Trauma, wo der Schmerz bei der Palpation mehr 
als etwas Fremdes, als eine ganz neue Sensation gefühlt wird. 

Andere Patienten dieser Art haben doch selbst Schmerzhaftigkeit bemerkt. 
Das sind dann solche, wo diese sehr ausgesprochen ist oder wo sie sich über 
größere Teile der Körperfläche verbreitet findet. 

Mehrere meiner Patienten klagten so, daß sie derart empfindlich geworden 
waren, daß selbst ein unbedeutender Stoß, eine straffe Spannung der Kleider oder 
ähnliches unverhältnismäßig starke Schmerzen hervorrufe. 

Daß die Schmerzhaftigkeit wirklich im subkutanen Gewebe sitzt und nicht 
in der Haut selbst, ist in der Regel nicht schwer nachweisbar. Natürlich können 
bei diesen Patienten — und das gar nicht selten — wirkliche kutane Hyper¬ 
ästhesien oder Hyperalgesien gefunden werden, nachweisbar durch Pinselstrich 
oder Nadelstich, und wo derartige Hyperästhesien sich in gleicher Ausdehnung 
wie die Affektion des subkutanen Gewebes findet, kann es schwer oder unmöglich 
zn entscheiden sein, ob gleichzeitig eine Empfindlichkeit des Fettgewebes besteht 
Aber in vielen Fällen zeigt sich die Hautsensibilität ganz intakt, und in mehreren 
Fällen habe ich sogar Hypästhesien gerade an den Stellen gesehen, wo eine 
stark ausgesprochene Empfindlichkeit des Fettgewebes vorhanden war. 

Obwohl das Leiden sich an den meisten Stellen vorfindet, wo es überhaupt 
subkutanes Fettgewebe gibt, gibt es doch einzelne Stellen am Körper, wo es sich 
besonders häufig findet. Bei fetten Frauen wird man so fast konstant das Fett¬ 
gewebe in der Mitte des Abdomens direkt unter dem Nabel bedeutend derber als 
außen in den Seitenregionen finden. Das kann so ausgesprochen sein, daß man 
beim Umgreifen der Haut und des Fettgewebes den Eindruck erhält, daß auf jeder 
Seite der Mittellinie ein derber, harter, unelastischer Klumpen unter der Haut 
liegt. In anderen Fällen ist der Übergang zwischen dem derben und weichen 
Fettgewebe mehr allmählich. Die Empfindlichkeit bei der Palpation ist übrigens 
hier nicht selten höchst unbedeutend, kann aber in anderen Fällen sehr aus¬ 
gesprochen sein. 

Das Abdomen ist im allgemeinen eine häufige Lokalisation dieser Bildungen. 
Außer in der Nabelgegend finden sie sich besonders im Epigastrium und längs 
der Kurvaturränder. Außerordentlich häufig sind sie auch, besonders bei älteren, 
korpulenten Frauen auf der Hinterseite der Oberarme und längs den Hüften. 
Auch auf dem Gesäß, den Schenkeln, den Seitenflächen des Knies und auf den 
Unterschenkeln kommen sie gewöhnlich vor. Finden sie sich an den Unter- 
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schenkein, so ist es nicht selten, daß die Affektion ziemlich plötzlich gerade da 
Halt macht, wo der oberste Stiefelrand heranreicht. Man sieht dann die Unter- 
eitremität hier plötzlich schmäler werden, so daß ein sehr kenntlicher Kontrast 
zwischen dem normalen Faß mit der Ankelpartie und dem übrigen Teil des Unter¬ 
schenkels besteht. 

Füße, Hände, Vorderarme und Gesicht scheinen immer frei zu bleiben. 

Schwedische Autoren (Karoline Wiederström 1 ) und Josephson 2 ) geben 
an, daß die „Celluliten“ sich auch im inneren Bindgewebe und den Muskeln des 
Beckens finden können (sie scheiden nicht scharf zwischen Muskel- und Fett- 
gewebsinfiltration). 

Ich selbst habe keine Erfahrung in dieser Beziehung, aber im übrigen scheint 
es nicht so unwahrscheinlich, daß die innerlichen Fett- oder Bindegewebsschichten 
der Sitz ähnlicher Veränderungen wie das subkutane Gewebe sein können. 

Daß die Krankheit hauptsächlich bei Frauen vorkommt, bemerken fast alle 
Autoren, die sich mit ihr beschäftigt haben. Kjellberg 3 ) hat z. B. unter 68 Fällen 
von Celluliten nur 8 Fälle beim Mann. Ich selbst habe auch nur einzelne Fälle 
beim Mann gesehen und die stark ausgesprochenen Fälle nur bei Frauen. Sie 
kommt hauptsächlich im erwachsenen Alter vor; besonders häufig vielleicht bei 
Frauen in der Nähe des Klimakteriums, was wohl mit der Fettzunahme zusammen¬ 
hängt, die sich so oft in dieser Lebensperiode der Frauen findet. 

Daß Fettleibigkeit zur Krankheit disponiert, ist nämlich unzweifelhaft; das 
gilt besonders von der über große Partien der Körperoberfläche ausgedehnten Fett- 
gewebsempfindlichkeit. Jedenfalls scheint eine gewisse Körperfülle oder doch eine 
gewisse Lebenskraft eine notwendige Bedingung für die Entstehung des Leidens 
zu sein. Bei wirklich angegriffenen Patienten, wo das Leben in Gefahr ist, habe 
ich sie jedenfalls nie gesehen, ebenso niemals bei anämischen Patienten mit fort¬ 
geschrittenem chronischen Gelenkrheumatismus oder bei Patienten mit ernsten 
Herzkrankheiten und Zirkulationsstörungen. Bei einem von meinen Patienten, bei 
dem sich ein ernstes Leiden des Nervensystems entwickelte, sah ich ausgedehnte 
„Adiposalgien“ spontan schwinden bei einem gleichzeitigen Rückgang des All¬ 
gemeinzustands und einem gleichzeitigen Gewichtsverlust von ca. 35 kg im Laufe 
eines Jahres. 

Abgesehen von der Schmerzhaftigkeit bei Palpation ist das Leiden in der 
Regel von spontanen Schmerzen begleitet. Diese können ganz unbedeutend sein, 
sind aber oft heftig, und diese sind es gewöhnlich, die den Patienten zum Arzt 
führen. Die Schmerzen werden als Stechen, Brennen oder Reißen empfunden, 
häufig zugleich wie ein Gefühl von Schwere oder Unruhe, sonderlich wenn das 
Leiden seinen Sitz an den Extremitäten hat. In der Regel entspricht der Sitz 
des Schmerzes der empfindlichen Stelle, aber manchmal findet man die Schmerzen 
oder die Unruheempfindung peripher ausstrahlen. Die Schmerzen sind nicht selten 
in Ruhelage am ärgsten, wodurch sie häufig Anlaß zu Schlaflosigkeit geben können. 
Wenn das Leiden sich auf der Rückseite des Schenkels findet, klagen die Patienten 
häufig über Schwierigkeiten beim Sitzen, besonders auf harten Stühlen. Andere 

*) K. Wlederatröm, Hygiea 1891. 

*) Josephson, Hygiea 1891. 

8 ) Kjellberg, Hygiea 1896. 
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können schwer auf der Seite liegen, wenn die Hüften Sitz der Fettgewebs- 
empfindlichkeit sind. 

Besonders die Patienten, bei denen sich ansgedehnte Fettgewebsempfmd- 
lichkeit über größere Partien des Körpers findet, geben gewöhnlich an, daß die 
Schmerzen durch Kälte und Zug sich verschlimmern. Dies Symptom ist oft so 
ausgesprochen, daß das Leben in unserem Klima eine Kette von Leiden für diese 
Leute ist. Der geringste Temperaturwechsel, der geringste Zugwind wird als 
wirklicher Schmerz empfunden, den sie, in der Regel vergebens, durch Vermehrung 
der Anzahl und Dicke ihrer Kleidungsstücke zu vermeiden suchen. Selbst im 
Sommer sieht man diese Patienten oft mit doppeltem Unterzeug angetan, mit 
Leder- oder Papiervesten, Pelzzeug, Magenbinde, Kniewärmer u. ähnl. Sehr 
beliebt ist auch weiches Katzenfell, das direkt auf der Haut getragen wird, und 
auch Allcocks Pflaster auf den besonders exponierten Stellen. Viele Patienten 
von mir waren zu dem Punkte gelangt, daß sie mehr Zeug überhaupt nicht an 
sich tragen konnten, und doch hatten sie keinen Schutz gegen Kälte und Zug 
gefunden. Nur an ganz warmen, stillen Sommertagen vermochten sie sich wohl 
zu fühlen. 

In Verbindung mit dieser Empfindlichkeit gegen Kälte steht offenbar das 
Phänomen, daß die Haut dieser Patienten sich häufig kühler als bei anderen 
Menschen anfühlt, jedenfalls abhängiger von der Außentemperatur ist als bei 
normalen Menschen. An Stellen, die gewöhnlich nicht sehr bedeckt sind, z. B. 
an der Rückfläche des Oberarms, neigt die Haut oft zur Annahme einer bläulichen, 
zyanotischen Farbe. 

Auch gegenüber kaltem Wasser und kühlen Bädern findet sich sehr häufig 
dieselbe Empfindlichkeit wie gegenüber kalter Luft. Kaltes Wasser vermehrt die 
Schmerzen und wird im ganzen äußerst unangenehm von diesen Patienten empfunden. 
Viele von ihnen haben sich deshalb jahrelang nie kalt gewaschen und nnr warme 
Bäder gebraucht, die oft, jedenfalls für den Augenblick, ihre Schmerzen lindern. 
Am angenehmsten für die Patienten scheint eine Temperatur zwischen 36—40° C 
zu sein. Ich habe jedenfalls beobachtet, daß die wirklich hohen Temperaturen 
ebenso wie die niedrigen von diesen Menschen schlechter als von anderen ver¬ 
tragen werden. Es scheint also, als ob hier eine Herabsetzung des Vermögens 
der Haut besteht, in wirksamer Weise gegenüber Temperaturen zu reagieren, die 
nicht nahe der Eigentemperatur der Haut liegen. 

Ein anderes charakteristisches Symptom ist die große Empfindlichkeit der 
betreffenden Stellen gegen Traumen, indem durch sie sehr leicht Sugillationen und 
Ecchymosen entstehen. 

Nicht selten findet man bei der Untersuchung dieser Patienten blaue und 
gelbe Flecke an verschiedenen Stellen der Haut. Oft haben die Patienten diese 
oder die ursächlichen Traumen gar nicht bemerkt, aber viele wissen aus eigener 
Erfahrung, daß sie beim geringsten Stoß, wenn sie etwas fest am Arm gepackt 
werden oder dgl. sicher einen blauen Fleck an der Stelle bekommen. Am deut¬ 
lichsten tritt diese eigentümliche Empfindlichkeit in die Erscheinung, wenn die 
Fettgewebsinfiltrationen der Massagebehandlung unterworfen waren. Wenn diese 
nur ein wenig energisch ausgeführt wird, so entsteht nicht selten an den behandelten 
Stellen eine große Menge fleckförmiger Ecchymosen, so daß die Patienten die 
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nächsten Tage darnach aassehen, als ob sie einem „peinlichen Inqoisitionsverfahren“ 
unterworfen waren. 

Während sonst fette Menschen gewöhnlich außerordentlich leicht schwitzen, 
habe ich mehrere Male beobachtet, daß das Gegenteil bei Patienten mit aus¬ 
gedehnter Fettgewebsempfindlichkeit der Fall ist. Nicht ganz selten haben die 
Patienten das selbst bemerkt, gerade weil sie früher stark geschwitzt haben. Und 
sie empfinden oft den Mangel an Schweiß noch unangenehmer als das früher zu 
starke Schwitzen. 

Außer den lokalen Symptomen werden von verschiedenen Autoren einige 
sekundäre Symptome als Folge des Leidens beschrieben. Als ein Übergang zwischen 
lokalen und sekundären Symptomen kann der Schreibkrampf und ähnliche Neurosen 
genannt werden, die anscheinend von Fettgewebsverhärtungen am Arm verursacht 
werden können. Bei Lokalisation des Leidens in der linken Brusthälfte und dem linken 
Hypochondrium klagen die Patienten nicht selten über nervöse Herzbeschwerden, 
Herzklopfen, Angstgefühl und Atemnot, Symptome, die oft bei einer allein gegen 
die Adiposalgie gerichteten Behandlung völlig schwinden können. Trotzdem ist 
es kaum korrekt, direkt der Adiposalgie diese Symptome zuzuschreiben, die einer 
bestehenden Nervosität zur Last gelegt werden müssen; die Adiposalgie spielt 
wahrscheinlich nur als Gelegenheitsursache eine Bolle, indem sie durch ihre 
Lokalisation die Gedanken des Patienten auf das Herz hinlenkt, und dadurch 
Charakter und Inhalt der nervösen Symptome bestimmt. So kann man nur sagen, 
daß diese Bildungen indirekt Herzkrankheiten simulieren. Und dasselbe gilt für 
die verschiedentlich anzutreffende Behauptung, daß Pleuritis, Ischias, Magenkatarrh, 
Blinddarmentzündung u. a. durch sie vorgetäuscht werden können. 

Wenn man nur weiß, daß Empfindlichkeit und Schmerzen im subkutanen 
Gewebe ihren Sitz haben können, wird man bei einer Untersuchung leicht die 
Differentialdiagnose zwischen Adiposalgie und den genannten Krankheiten stellen 
können. Etwas anderes ist es, daß die Adiposalgie sich mit anderen Krankheiten 
nicht selten, z. B. mit Ischias vergesellschaftet und vielleicht teilweise auch 
abhängig von diesen findet. 

Einige Autoren [Lorentzen 1 )] gehen bedeutend weiter und beschreiben eine 
Menge anderer, besonders nervöser Symptome, als direkt abhängig von den „Infil¬ 
traten“, wie geistige und körperliche Trägheit, Schwindel, Leere im Kopf, Magen- 
krampf, ängstliche Träume und ähnliche Symptome, die sonst von der Neurasthenie 
her bekannt sind. Doch erscheint es natürlicher, diese Symptome auf Bechnung 
der häufig bei diesen Patienten zu findenden Nervosität oder Neurasthenie zu 
schreiben. Bei manchen werden auch andere Ursachen zur Entstehung solcher 
fraktionellen Neurose mitwirken, z. B. Klimakterium, Obstipation u. ähnl. Wie 
diese subkutanen Gebilde und die nervösen Symptome Zusammenhängen, ist jeden¬ 
falls nicht klar, und die Autoren, die einen direkten ursächlichen Zusammenhang 
betonen, geben auch keine Erklärung. 

In bezug auf die Diagnose ist das wesentliche im vorhergehenden hervor¬ 
gehoben. Die Schwierigkeit wird namentlich in der Scheidung zwischen normalem 
und krankhaftem Fettgewebe bestehen, besonders wenn die Empfindlichkeit und 

') Lorentzen, Ugeskrift for Lseger 1905. 

Wtichr. t phjilk. n. dUtt. Therapie Bd. XU. Heft 9. 35 
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Konsistenzveränderung nur mäßig ist. Kutane Hyperästhesien können, wie er¬ 
wähnt, gleichfalls die Diagnose erschweren. Von ödematöser Schwellung wird 
das Leiden leicht durch die eigentümliche Konsistenz geschieden, und dadurch, 
daß der Fingerdruck nicht stehen bleibt. Bei entzündlichen Infiltraten (Phleg¬ 
mone) kann die Konsistenz des Gewebes der hier vorkommenden Derbheit ähneln, 
aber die Haut wird gerötet und der Krankheitsverlauf ein anderer sein. 

Das „hysterische Ödem“ soll nach der Beschreibung eine ähnliche Konsistenz 
haben, und hier soll auch der Fingerdruck nicht bleiben; aber es kommt und 
vergeht plötzlich, und man findet dann andere hysterische Stigmata. Doch ist 
es nicht unmöglich, daß unter den veröffentlichten Fällen von hysterischem Ödem 
sich Fälle finden, die eigentlich hierher gehören. Dasselbe gilt von den von 
französischen Autoren beschriebenen „rheumatischen Ödemen“. 

Die Krankheit wurde unter dem Namen Cellulitis zum ersten Mal 1880 von 
Prof. Salin 1 ) in Stockholm beschrieben. Zwar hat Gottlieb 2 ) in einer Abhand¬ 
lung über Massage im Jahre 1877 einen Fall mitgeteilt, den er „Cellulitis chronica 
diffusa“ nennt, und der bei dem Patienten Mogigraphie veranlaßte. Aber nach 
der Beschreibung scheint es sich doch nicht um das in Rede stehende Leiden zu 
handeln, sondern mehr um eine wirkliche Entzündung. Salin unterscheidet ebenso 
wenig wie die meisten anderen skandinavischen Autoren zwischen Cellulitiden und 
Myositiden und betont nur das Vorhandensein dieser Bildungen in Rücken- und 
Lendengegend als häufige Ursache der bekannten Schmerzen, die in der Regel 
als Reflexschmerzen seitens der Genitalorgane aufgefaßt werden. 

Karoline Wiederström 3 ) beschreibt 1891 Myositiden und Cellulitiden des 
Beckenbodens, die Schmerzen und ein Gefühl der Schwere verursachten. 

Josephson 4 ), der Cellulitiden besonders in der Bauchwand beschreibt, will 
im Gegensatz zu den anderen schwedischen Autoren das Leiden nicht als eine 
wirkliche Entzündung betrachten, sondern meint, daß es sich wahrscheinlich um 
„ein gelindes Ödem“ im subkutanen Bindegewebe handelt. 

Natvig 5 ) betrachtet die Infiltrationen als eine rheumatische Affektion, die 
man häufig zusammen mit anderen rheumatischen Erkrankungen an trifft; aber er 
spricht doch auch von Nutritionsveränderungen und vasomotorischen Störungen. 

Kjellberg 6 ) faßt die Krankheit als eine Entzündung des subkutanen Binde¬ 
gewebes auf, auch er hält Myositiden und Cellulitiden für dieselbe Krankheit mit 
verschiedenem Sitz. 

Hierzulande hat Klee 7 ) und C. Lorenzen 8 ) Infiltrationen in der Haut, dem 
subkutanen Gewebe und den Muskeln beschrieben. Klee sieht sie als eine Binde- 
gewebsentzündung an und ist geneigt, sie mit Arthritis in Verbindung zu bringen, 
da er sie mit dieser Erkrankung und der hamsauren Diathese besonders häufig 
vereint findet. Lorenzen, dessen Material fast ausschließlich aus Patienten mit 

l ) Siehe Kjellberg, 1. c. Salin, Hygiea 1894. 

*) Gottlieb, Ugcskrift for Lseger 1874. 

8 ) K. Wiederström, 1. c. 

4 ) Josephson, 1. c. 

*) Natvig, Norsk Magazin for Lsegevidcnskaben 1892. 

6 ) Kjellberg, Hygiea 1896 og Eira 1898. 

7 ) Klee, Ugeekrift for Lager 1905. 

!< ) Lorenzen, 1. c. 
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Verdauungskrankheiten besteht, betrachtet die Krankheit als eine Infiltration der 
ganzen Haut, des subkutanen Gewebes und der Muskeln. Er hat über ihre Genese 
keine bestimmte Anschauung, aber er meint, das natürlichste wäre, anzunehmen, 
daß die Infiltrationen Ablagerungen einer infolge einer allgemeinen Stoffwechsel¬ 
störung unvollständigen Umsetzung im Organismus sind. 

In den schwedischen Handbüchern über Massage finden sich nur ganz kurz¬ 
gefaßte Bemerkungen über diese Krankheit. In Kleens 1 ) großem, 1906 erschienenen 
Buch wird erwähnt, daß im Corium und tela cellulosa subcutanea Infiltrate 
rheumatischen oder traumatischen Ursprungs Vorkommen. In Wides Handbuch 2 ), 
1902, wird die Cellulitis in dem Kapitel: vasomotorische und trophische 
Neurosen besprochen. Die Krankheit wird als eine Schwellung im subkutanen 
Gewebe beschrieben, mit dem Charakter eines organisierten Ödems, schmerzhaft 
auf Druck, „alles auf eine Inflammation im subkutanen Gewebe hindeutend“. 

Wie man sieht, findet sich nicht allzuviel in der skandinavischen Literatur 
über dieses Leiden, was sehr auffällig ist, wenn man sich erinnert, welche be¬ 
deutende Rolle die Krankheit in der Praxis der zahlreichen Masseure spielt, die 
in Skandinavien praktizieren. Noch bemerkenswerter aber ist es, daß in der aus¬ 
ländischen Literatur sich so gut wie nichts über diese Krankheit findet. Nur die 
Infiltrate, die in Muskulatur und Bindegewebe des Nackens und Kopfes Vorkommen 
können, und die gewisse Formen von Kopfschmerzen verursachen (Schwielenkopf¬ 
schmerzen) haben einige Beachtung gefunden. Edinger 8 ), Auerbach 4 ). Doch 
erwähnt Rosenbach ganz kurz, daß im Unterhautfettgewebe des Abdomens 
empfindliche Stellen als Quelle der Schmerzen gefunden werden können. 5 ) 

Sonst aber habe ich jedenfalls nirgends die Cellulitis oder Panniculitis er¬ 
wähnt gefunden, und die betreffenden Arbeiten der skandinavischen Autoren scheinen 
ziemlich unbeachtet geblieben zu sein. Es ist das um so merkwürdiger, als ja 
überall in Europa viele skandinavische Masseure tätig sind, die unzweifelhaft 
ebenso wie hier zu Lande bei allen ihren Patienten Knoten, Verdichtungen, Cellu¬ 
litiden nnd Panniculitiden zu fühlen meinen. Wenn ich sage, daß man in der 
ausländischen Literatur die Cellulitis nicht erwähnt findet, so soll das nicht 
heißen, daß das Leiden nicht beobachtet ist, aber man muß es unter ganz an¬ 
deren Rubriken suchen, um es zu finden. 

Im Jahr 1888 und 1892 beschrieb Dercum 6 ) eine Krankheit, die er Adi- 
posis dolorosa nannte. Seitdem sind einige Fälle unter denselben Namen ver¬ 
öffentlicht, u. a. von Hale-White 7 ), Collins, Spiller, Eschner, Weiß 8 ), 
Seilerin 9 ), Strübing 10 ) u. a. Liest man das Referat von Dercums beiden 


*) Kl een, Handbok i Massage og Sjukgymnastik 1906. 

3 ) A. Wide, Handbok i medicinsk og ortopaidisk Gymnastik 1902. 

3 ) Edinger in Leydens Deutsche Klinik 1901. 

4 ) Auerbach, Volkmann klin. Vorträge N. F. 1903. 

5 ) Rosenbach, Therapie der Gegenwart 1903. 

6 ) Dercum, University medical Magasin 1888, Internat. Journ. of Med. Science, cit. 
von Seilerin. 

7 ) Hale-White, Brit. med. Journal 1899. 

8 ) Weiß, Wiener klin. Wochenschrift 1903. 

9 ) Sellerin, Th6se de Paris 1903. 

,0 ) Strübing, Archiv für Dermatologie und Syphilis 1902. 

35* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



548 


Erik E. Faber, Über Adiposalgie. 


ersten Fällen (sie sind mir im Original nicht zugänglich gewesen), so bekommt 
man allerdings nicht den Eindruck, daß es sich um dieselbe Krankheit handelt, 
die in Skandinavien Cellulitis genannt wird. Beide Fälle endeten tödlich und 
zeigten außer der Schmerzhaftigkeit des Fettgewebes, die den Namen Adiposis 
dolorosa veranlaßte, ernste Störungen von seiten des Nervensystems. 

Dercum und namentlich die französischen Autoren, die eine noduläre, eine 
lokalisierte diffuse und eine universelle Form unterscheiden, fassen daher auch 
die Krankheit als ein ernstes Leiden des Nervensystems auf, und geben außer 
Schwellung des Fettgewebes und Schmerzen als Hauptsymptome der Krankheit 
an: Asthenie und psychische Störungen (Hysterie, Verminderung der Intelligenz, 
echte Psychosen). 

Als sekundäre Symptome werden Hämorrhagien, vasomotorische, sekretorische, 
motorische und sensible Störungen angeführt. Da bei der Sektion mehrmals Ver¬ 
änderungen der Glandula thyreoidea oder der Glandula pituitaria sowie auch 
interstitielle Neuritis der peripheren Nervenfasern nachgewiesen wurden, ist die 
Diagnose Nervenkrankheit ja auch in hohem Grade berechtigt. 

Durchgeht man aber die verschiedenen Krankengeschichten, von denen 
Sellerin z. B. 29 im Jahre 1903 sammeln konnte, so erkennt man, daß ver¬ 
schiedene Fälle, die unter diesem Namen beschrieben werden, durchaus nicht dem 
von Dercum aufgestellten Krankheitsbild entsprechen. In einigen findet man nur 
psychische Störungen bei abnorm fetten Individuen beschrieben, bei anderen fehlten 
die psychischen Störungen, und die Patienten waren sehr wenig von der Krankheit 
mitgenommen, die in Wirklichkeit nur Fettgewebsempfindlichkeit bei fetten Indi¬ 
viduen zu sein schien, also das, was ich Adiposalgie nenne. 

In dem Falle Marlots und Gallois’ wird Empfindlichkeit des Fettgewebes 
nicht einmal erwähnt, sondern nur Hyperästhesie. 

Und liest man Strübings Abhandlung über Adiposis dolorosa, so erkennt 
man leicht, daß, was unter diesen Namen beschrieben wird, ganz dasselbe Leiden 
wie das hier in Rede stehende ist. Da er die Krankheit gewöhnlich bei Patienten 
mit ganz • intaktem Nervensystem findet, ist ihm auch sicher, daß ihr nicht 
organische oder ftmktionelle Störungen des Nervensystems zugrunde liegen können, 
höchstens vielleicht eine Trophoneurose. Hit Bezug auf die Genese meint er, 
daß es sich entweder um eine einfache Fettinfiltration der Gewebszellen oder um 
eine qualitative Fettgewebsveränderung handelt. Aber da er das Leiden immer 
an den Unterextremitäten hat beginnen sehen, meint er, daß auch ein statisches 
Moment in Betracht kommen muß. (Schluß folgt.) 
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IV. 


Die physikalischen Grundlagen der Radium-Emanations- 

therapie. 

Aus der Finsenklinik, Berlin. 

(Leiter: Dr. Nagelschmidt.) 

Von 

Dr. F. L. Kohlrausch (phys.) und Dr. med. Franz Nagelschmidt. 


(Fortsetzung.) 


Man glaubt neuerdings sogar das Radiothorium noch in drei Bestandteile zer¬ 
legen zu können und bezeichnet sie mit Thorium 1, 2 und 3, wobei auch die 
Frage, ob das Thorium selbst a-Strahlen aussende, bejahend erledigt ist. 

Unter der großen Zahl weiterer Fragen, welche auf Grund dieser Theorie noch 
der Aufklärung bedürfen, ist zweifellos die interessanteste die nach dem Ursprung 
des Radiums. Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, beträgt die Halbwertsperiode 
des Radiums etwa 1900 Jahre. Es müßte sonach, wenn sich kein neues Radium 
bildete, im Laufe der Jahrhunderte alles auf der Erde vorhandene Radium zer¬ 
fallen und somit verschwunden sein. Diese interessanteste Frage ist nun in 
neuerer Zeit der Beantwortung mehr und mehr nahe geführt. Eine Neubildung 
von Radium aus irgendeinem anderen Radioelement ist zweifellos das . wahr¬ 
scheinlichste. Da die Halb Wertsperiode des Urans 5000 Millionen Jahre beträgt, 
so war die Vermutung nahe gelegt, daß man im Uran die Muttersubstanz für das 
Radium zu erblicken hätte. Diesem Vorausahnen auf Grund der Zerfallstheorie 
oder vielleicht besser Umwandlungstheorie ist nun durch die Forschungen von 
Boltwood der Boden experimentell geebnet worden. Ihm verdanken wir die 
Kenntnis des eigentlichen Erzeugers des Radiums, des Radioelementes Ionium, 
das unter Abgabe von a-Strahlung dauernd in Radium zerfällt. Dieses Ionium 
hat die chemischen Eigenschaften des Thorium und ist schwer von ihm zu trennen. 
Es sendet a-Strahlen aus, die unter allen bekannten das geringste Durchdringungs¬ 
vermögen besitzen. Da nun das Ionium wieder seinerseits aus dem Uranium er¬ 
zeugt wird, so können wir unter Zugrundelegung unserer Tabelle folgendes 
Schema für den Ursprung des Radiums aufstellen: 


Fig. 16. 



Uranium Uranium X Ionium Radium 

5 • 10 9 Jahre. 22 Tage. ? 1900 Jahre. 
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Wie wir aus dem Studium der Tabelle des weiteren erkennen, haben wir es 
bei der Strahlung der Radioelemente mit drei verschiedenen Strahlungsarten zu 
tun. Wir unterscheiden a-, ß- und /-Strahlen. Die «-Strahlen sind positiv geladene 
Träger materieller Natur. Die Größe des einzelnen «-Teilchens ist ungefähr mit 
der des Wasserstoffatoms identisch. Die Geschwindigkeit, mit der diese «-Teilchen 
beim Zerfall ausgeschleudert werden, beträgt rund 20 000 km. Sie werden im 
magnetischen Felde entsprechend ihrer positiven Ladung abgelenkt, und zwar in 
umgekehrter Richtung wie die Kathodenstrahlen. Ihr Durchdringungsvermögen 
ist kein sehr großes; sie werden schon in wenigen Zentimetern Entfernung von der 
Strahlungsquelle von der Luft selbst absorbiert. Metalle vermögen sie nicht zu 
durchdringen. Sie werden auch von dünnen Schichten, beispielsweise der Haut, 
vollkommen zurückgehalten. Im Gegensatz zu ihnen sind die ^-Strahlen negativ 
geladene Teilchen, die im Magnetfelde zwar stärker abgelenkt werden, jedoch in 
gleicher Richtung wie beispielsweise die Kathodenstrahlen. Die Größe eines 
ß-Teilchens beträgt nur etwa 1 / 1000 des Wasserstoffatoms. Die Geschwindigkeit ist 
dagegen eine lOmal größere als die der a-Teilchen; sie hält sich um 200 000 km 
und ist analog den Kathodenstrahlen größeren Schwankungen unterworfen. Die 
/^-Teilchen haben ein größeres Durchdringungsvermögen, zeigen jedoch trotzdem, 
verglichen mit der Energie der a-Teilchen, nur etwa 1 / 100 dieser, was ohne weiteres 
aus den Zahlen gefolgert werden kann, wenn man das Produkt aus Masse und 
Beschleunigung bildet. Was endlich die noch in der Tabelle verzeichneten /-Strahlen 
angeht, so sind diese nichts anderes als Äthererschütterungen, die stets gemeinsam 
mit den ß-Strahlen aufzutreten pflegen. Die Analogie mit den Röntgenstrahlen 
ist durchaus wahrscheinlich. Wie die Röntgenstrahlen erzeugt werden durch negativ 
geladene Teilchen, die Kathodenstrahlen, wenn diese auf irgendeine feste Substanz 
aufprallen, und je nach der Geschwindigkeit der negativen Teilchen ein ver¬ 
schiedenes Durchdringungsvermögen erkennen lassen, so sind die /-Strahlen solche 
Äthererschütterungen oder Ätherimpulse, die ausgelöst werden, wenn /9-Teilchen 
aus dem zerfallenen Radioelement ausgeschleudert werden. 

Um die Wirkung der Emanation und ihrer a-Strahlen studieren zu können, 
muß noch die Frage nach der Energieentwicklung beantwortet werden. 

Schon frühzeitig erkannte man, daß die radioaktiven Substanzen vermöge 
ihrer Strahlung beträchtliche Energiemengen abgeben müssen. Man versuchte 
zunächst, die Größe dieser Energiebeträge aus der Zahl und der lebendigen Kraft 
der fortgeschleuderten Teilchen zu berechnen. Die erste Schätzung lieferte indes 
viel zu kleine Werte. Man übersah nämlich, daß der größte Teil der von den 
radioaktiven Körpern emittierten Energie, so weit sie sich durch Ionisierungseffekte 
zu erkennen gibt, in den a-Strahlen enthalten ist, während auf die ß-Strahlen nur 
ein verhältnismäßig sehr geringer Bruchteil entfällt. 

Um zu einem angenäherten Wert der von einer dünnen Schicht aktiver 
Materie ausgestrahlten Energie zu gelangen, bestimmte Rutherford zunächst die 
gesamte Zahl von Ionen, die bei vollkommener Absorption der «-Strahlen sich in 
einem Gase bilden. Die zur Erzeugung eines Ions erforderliche Energiemenge 
wurde sodann dadurch gemessen, daß man die Wärmemenge eines Bündels Röntgen¬ 
strahlen und die bei vollständiger Absorption der letzteren in Luft entstehende 
Ionenzahl ermittelte. Auf diese Weise ergab sich für die Energie, die zur Erzeugung 
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eines Luft-Ions notwendig war, der Wert 1,9 X 10~ 10 Erg. Hieraus ließ sich 
berechnen, daß von einem Gramm pulverförmigen Uranoxyds pro Jahr in dünner 
Schicht 0,032 g Kalorien an die Luft abgegeben werden. Das ist zwar ein sehr 
kleiner Betrag; für eine hochaktive Substanz wie Radium, dessen Strahlungs¬ 
vermögen ungefähr zwei millionenmal so groß ist wie das des Urans, wäre die 
entsprechende Energieabgabe aber 69 000 Grammkalorien pro Jahr. Die gesamte 
Energieentwicklung muß indessen wesentlich größer sein, da sich diese Zahl nur 
auf diejenige Strahlung bezieht, die an die Luft abgegeben wird, während ein Teil 
der «-Strahlen bereits in der aktiven Materie selbst zur Absorption gelangt. 

1 g Radium vermag nach neueren Forschungen in jeder Stunde eine Wärme¬ 
menge von ungefähr 100 Grammkalorien zu entwickeln. 

Alle bisher vorliegenden Erfahrungen lassen darauf schließen, daß diese 
Wärmeprodnktion fortwährend und in unveränderlicher Stärke vor sich geht. 
Von 1 g Radium werden demnach während eines Tages 2400 und im Laufe eines 
Jahres 876 000 Grammkalorien geliefert. Bekanntlich werden bei der Vereinigung von 
Wasserstoff und Sauerstoff zu 1 g Wasser 3900 Grammkalorien in Freiheit gesetzt. 
Von lg Radium werden also pro Tag nahezu % der Energie abgegeben, die zur 
Dissoziation von 1 g Wasser aufgewendet werden muß. Diese Wärmeerzeugung 
geht selbst in flüssigem Wasserstoff in unveränderter Weise vor sich. Das ist 
besonders merkwürdig, da chemische Reaktionen gewöhnlicher Art bei so tiefen 
Temperaturen auszubleiben pflegen. Mittelbar geht hieraus hervor, daß die Menge 
der vom Radium fortgeschleuderten a-Teilchen von der Temperatur nicht be¬ 
einflußt wird. Es hat sich gezeigt, daß jene Wärmeeffekte unmittelbar durch das 
Bombardement der. «-Teilchen hervorgerufen werden. Curie hat ferner festgestellt, 
daß die' von einer bestimmten Quantität Radium pro Zeiteinheit abgegebene 
Wärmemenge im allgemeinen mit dem Alter des Präparates variiert. Sie ist un¬ 
mittelbar nach der Herstellung des Präparates ziemlich gering, wird aber all¬ 
mählich immer größer und erreicht nach einem Monat ungefähr einen maximalen 
Grenzwert. Hieraus folgt, daß die Wärmeproduktion mit der Aktivität 
des Radiums Zusammenhängen muß. Diese Aktivitätszunahme, die wir in 
der Wärmezunahme erkennen, muß nun davon herrühren, daß von dem Radium 
beständig radioaktive Emanation erzeugt wird. Diese bleibt in der festen Substanz 
okkludiert und so tritt zu der Aktivität des Radioelementes selbst allmählich die 
Strahlung der Emanation hinzu. Mithin erscheint der Schluß naheliegend, daß 
diese Wärmeeffekte mit dem Gehalt an Emanation in irgendeinem Zusammen¬ 
hänge stehen. 

Wenden wir uns nunmehr speziell der Radiumemanation zu, so erkennen wir 
im Hinblick auf unsere Tabelle, daß sie innerhalb 3,8 Tagen nahe auf die Hälfte 
ihrer Menge zerfällt, und sich dabei in einen festen Niederschlag, das Radium A, 
umwandelt, unter gleichzeitiger Abgabe von a-Strahlung. Dieses Radium A 
zerfällt seinerseits zur Hälfte in 3 Minuten und wandelt sich dabei in Radium B 
unter Abgabe derselben Strahlung. Das Radium B zerfällt ohne Abgabe einer 
Strahlung nach 21 Minuten auf die Hälfte seines Wertes und erzeugt das Radium C, 
das in 28 Minuten auf die Hälfte abklingt, und zwar unter Abgabe von «, ß und 
/-Strahlen. Das nächste Umwandlungsprodukt ist ein kompakteres Gefüge, das 

Radium D, das unter Bildung weiterer Modifikationen als langsam zerfallender 
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Niederschlag, anscheinend schließlich in Radio-Blei oder -Tellur übergeht. Die 
Zerfallsprodukte zeichnen sich durch bestimmte zeitliche Konstanten des Zerfalls, 
durch Unterschiede in der Strahlenabgabe, sowie durch ihr Verhalten verschiedenen 
Säuren gegenüber aus. 

Die Emanation des Radiums ist durch Dorn in Analogie zur Thoremanation 
entdeckt worden und zuerst in den Abhandlungen der Naturforsch. Gesellschaft, 
Halle 1900, beschrieben. Dorn erkannte bereits, daß das Strahlungsvermögen 
der Radiumemanation erheblich langsamer als das der Thoremauation abklingt 
Er zeigte, daß mit ihr photographische Eindrücke erzielt werden konnten; er er¬ 
kannte ferner das Ionisationsvermögen, das die Emanation in den Gasen hervor¬ 
ruft, denen sie beigemengt ist. Sie diffundiert leicht durch poröse Substanzen, 
wird aber bereits von dünnen Schichten, wie Glimmerplättchen und dergleichen, 
zurückgehalten. Sie verhält sich also genau wie ein temporär aktives Gas. Man 
kann die Emanation den verschiedensten Substanzen beimengen, Flüssigkeiten nnd 
Gase können in beliebiger Menge mit Emanation gesättigt werden. Da sie sich 
vollkommen wie ein Gas verhält, so hat sie naturgemäß das Bestreben, aus allen 
den Substanzen, denen sie beigemengt ist, zu entweichen, wenn man nicht besondere 
Vorsichtsmaßregeln anwendet. Von großer Wichtigkeit ist jedoch der Umstand, 
daß man dieses Gas, selbst wenn es gelungen ist, es vollkommen luftdicht ab¬ 
zuschließen, doch nur eine beschränkte Zeit gefangen halten kann, weil es, wie 
bereits erwähnt, seinem normalen Zerfall unterliegt. Hat man beispielsweise die 
Emanation luftdicht in einer Flasche eingeschlossen, so werden nach 12 Stunden 
ca. 6 °/ 0 der Emanation zerfallen sein, nach 24 Stunden entsprechend 12% usw.: 
emanationshaltige Wässer weisen merkwürdigerweise nach 12 Stunden schon Verluste 
von 25 %, nach 24 Stunden bis zu 40 °/ 0 auf. Bei diesem Zerfall bilden sich die 
erwähnten weiteren Zerfallsprodukte des Radiums, also Radium A, B, C und so fort, 
die sich als fester Niederschlag in unwägbaren Mengen an den Wänden des 
Gefäßes ablagern, und so die Restaktivität selbst gut gereinigter Meßkästen her- 
vorrufen. Man bezeichnet diese festen Niederschläge auf den Gefäßwandungen 
auch als induzierte Aktivität. Man kann natürlich auch andere Stoffe mit solcher 
induzierter Aktivität beladen. Sobald man sie aber von dem Radiumpräparat 
entfernt, so wird nach einer gewissen Zeit der Stoff seine Aktivität wieder ver¬ 
lieren. Die Geschwindigkeit, mit der die Aktivität der Emanation abklingt, ist 
vollkommen unabhängig von äußeren Bedingungen. Es ist durch keine physi¬ 
kalische oder chemische Einwirkung irgendwelcher Art möglich, die Abklingungs- 
konstante nennenswert zu variieren. W T okl aber ist es möglich, die aus einem radio¬ 
aktiven Körper in der Zeiteinheit entweichende Emanationsmenge in der Weise zu 
beeinflussen, daß man den physikalischen oder chemischen Zustand der Abgabe¬ 
substanz verändert. Eine wesentliche Rolle spielt bereits die Feuchtigkeit. Die 
Abgabe von Emanation in trockenen Gasen ist eine sehr geringe; sie wird um 
vieles größer, wenn man das feste Radiumsalz in eine feuchte Atmosphäre bringt. 
Noch größer ist der Einfluß einer Temperaturerhöhung. Durch Erhitzung auf Rot¬ 
glut kann man den 10 OOOfachen Betrag der sonstigen Abgabe momentan ei- 
reichen. Das gleiche tritt ein, wenn man ein Radiumsalz in Lösung bringt. Es 
wird dann vermutlich die gesamte vorhandene Emanationsmenge abgegeben. Diese 
Erscheinung ist nur so zu erklären, daß im festen Salz das Gas zum größten 
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Teil okkludiert ist, und daß diese ganze Menge bei einer Lösung dann plötzlich 
frei wird. 

Die im vorhergehenden geschilderten Eigenschaften der Emanation haben 
insofern eine außerordentliche Bedeutung, als sie für die Herstellung emanations¬ 
haltiger Materialien unbedingt berücksichtigt werden müssen. Die Grundlage 
einer physiologischen und therapeutischen Verwendung der Radiumemanation ist 
aber das Vorhandensein von geeigneten, leicht applizierbaren emanationshaltigen 
Substanzen. Betrachten wir die bisher in dieser Beziehung bekannt gewordenen 
Vorrichtungen und Materien, und stellen wir Vergleiche derselben an, so ergibt 
sich in Übereinstimmung mit anderen Autoren, wie Riedel, Nagelschmidt, 
Straßer usw. folgendes Übersichtsbild: 

1. Emanosal. 

Von den Höchster Farbwerken, vorm. Meister, Lucius & Brüning, werden 
Tabletten in den Handel gebracht, die nach den Angaben von Dr. Reitz her¬ 
gestellt sind. 

Diese Tabletten hatten ursprünglich den Namen Radiosal und wurden dann 
Emanosal getauft. Sie gelangen in zwei Ausführungsformen zum Verkauf: 

A. Emanosal-Badetabletten in Packungen zu 5 Tabletten ä 30 g. 

Der Preis der Tablette beläuft sich auf etwa 1,50 M., es sollen in jeder 
Tablette rund 25000 Einheiten enthalten sein. 

Wir teilen zunächst die für das Präparat günstigste unserer Messungen mit: 

8. März 1908. Eine frisch bezogene Badetablette wurde in 300 ccm Wasser 
gelöst. Der Emanationsgehalt von 100 ccm dieses Wassers wurde nach der 
Schüttelmethode zu rund 1700 Einheiten bei einem Normalverlust von 7,1 Volt 
bestimmt. Die 300 ccm Emanosalwasser würden somit 5100 Einheiten enthalten 
haben statt 25000. 

Da nach Vorschrift der Fabrik (anfangs eine) später zwei Tabletten zu 
einem Bade ausreichen sollen, würden dem Patienten tatsächlich pro Bad nur 
10000 Einheiten verabreicht werden. Nach allen neueren wissenschaftlichen 
Untersuchungen jedoch sind mindestens 100000 Einheiten erforderlich, um Heil¬ 
erfolge durch Bäder zu erzielen; es würden somit nicht weniger als 20 Tabletten 
notwendig werden, die dann den unerschwinglichen Preis von 30 M. pro Bad 
erforderten. 

Alle unsere weiteren zahlreichen Untersuchungen ergaben in allen Fällen 
noch ungünstigere Resultate. Doch beschränken wir uns hier auf den Hinweis, 
daß Riedel in seinen eingehenden Untersuchungen 1 ) berichtet, er habe pro Bade¬ 
tablette 1900 bis höchstens 3600 Einheiten gefunden, während Nagelschmidt 2 ) 
zu noch ungünstigeren Resultaten kam (800—1000 Einheiten). Wir haben endlich 
auch die Messungen in der Form angestellt, daß wir einem warmen Bade von 
300 Litern 4 Badetabletten zusetzten und dann von Zeit zu Zeit je 1 Liter des 
Badewassers der Messung unterwarfen. Die Messungen hatten folgendes Resultat: 


’) Medizin. Klinik 1908. Nr. 12. 

*) Nageischmidt, Die therapeutische Verwendung von Radiumemanation. Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11. 
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22. November 1907. Der Normalverlust betrug 6 Volt. 

1 Liter Emanosal-Badewasser sofort abgefüllt ergab in den ersten 10 Minuten 

37.8 Volt pro Stunde, in weiteren 20 Minuten 27,3 Volt usw. Rechnen wir mit 
der ersten Zahl, so ergeben sich nach Abzug des Normalverlustes 

31.8 Volt. 

Die 300 Liter des Bades würden alsdann 

300 • 31,8 = 9540 Volt für 4 Tabletten bedeuten. 

Für die einzelne Tablette ergibt dies: 

2385 Einheiten. 

Inzwischen war % Stunde verstrichen; es wurde wiederum 1 Liter des 
Badewassers untersucht 

Bei einem Normalverlust von 14,4 Volt (gemessen auf einem anderen Meß¬ 
kasten) ergaben sich 43,2 Volt oder nach Abzug des Normalverlustes 

28.8 Volt. 

Im Bade also 300 • 28,8 = 8640, d. h. pro Tablette 2160 Einheiten. 

Bei diesen Messungen wurde das Badewasser vollkommen ruhig gehalten, 
gleichwohl entweicht natürlich ein Teil der Emanation dauernd in die Luft, hier 
also im Verlaufe einer x / 2 Stunde rund 10%. Die gemessenen Tabletten waren 
übrigens am 20. August 1907 hergestellt, also 3 Monate alt. Die hier gemessene 
Zahl von 2385 Einheiten stimmt im wesentlichen mit unseren anderen Messungen 
überein, bei welchen die einzelne Tablette im Meßkasten direkt gelöst wurde. 

B. (Trink)-Emanosal-Tabletten. 

Diese kleinen Tablettchen, die, wenn sie nicht für Bäder bestimmt sind, 
zweifellos für Trink- oder Inhalationskuren dienen sollen, werden in Glasröhrchen 
mit je 20 Stück in den Handel gebracht. Das Gewicht einer solchen Tablette 
beträgt 0,25 g, der Preis beträgt 50 Pf., da ein Glasgefäß mit 20 Stück 10 M. 
kosten soll. 

Nach den Informationen, die Herrn Stabsarzt Riedel nach der zitierten 
Arbeit gegeben wurden, soll jedes Tablettchen 5000 Einheiten enthalten. Die 
Trinktabletten wurden wiederholt und in gleichen Zeiträumen untersucht. Am 
14. November 1907 wurden bei einem Normalverlust von 32,5 Volt für die Arisch 
hergestellte Tablette, die in 1 1 Wasser gelöst war, 512 Volt gemessen, d. h. 
nach Abzug des Normalverlustes 479,5 Volt. 

Am 13. Oktober 1908 wurden Emanosal-Tabletten untersucht, die am 
10. Oktober 1907 in Höchst hergestellt waren. Diese Tabletten hatten genau 
1 Jahr gelagert, und es war nun von Interesse zu sehen, wie groß die noch 
vorhandene Einheitszahl sich ergab. Zehn Tabletten waren in 200 ccm Wasser 
gelöst, und ergaben im Mittel 4840 Volt, nach Abzug des Normalverlustes, der 

39.9 Volt betrug, rund 4800 Volt pro Tablette, das würde also bedeuten 480 Volt 
Spannungsabfall pro Stunde statt der versprochenen 5000. Das Resultat unserer 
Untersuchungen über die von den Höchster Farbwerken hergestellten Emanosal- 
Tabletten geht somit dahin. 

Die Tabletten sind wertlos: 

1. weil sie kaum den zehnten Teil dessen geben, was sie an Einheitenzahlen 
liefern sollen, 
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% weil- die Kosten- viel za enorm sei« würden, wenn Wau die Zahl der 
Tabletten so yermebrett wollte, daß eineihr tlierapenii^h^ Ztyaeke ans- 
reieJiende EmanationsHteuge verabreicht .wird, 

& weil, wie wir ans tHwrzeugyn kemwrii, und wie H• rrStabsarzt'Rjddei bereits 
anrsitiVHcb mitgeteilt bat, eine genaue Dosierung tutsgeswhlossnni istj denn die 
Einheiten zahle« für die rijuelnwWählet t* j u .sind aKiiefyrdontficb schwankend. 
Vun tatevesse ist nur dfe Tbfertegisng, dalV es sieh nicht,, wie man eine Zeit- 
lang gemeint hat, bei den Tabletten um Salze bamle.H, bei denen das Kristall- 
Wässer durcb emaniUidusitaUjges Wässer Wd#«-igt. Der Umstand, daß 

wach einjähriger Uagerang der Gelmit itielH. wesentlich gesunkeu ist, läßt darauf 
schUftßejv,daßihllgrdings ganz vevsdi wiiadend geTingt Mengen Radjutn den Tabletten 
beigr'mengf worden sind. 

Eine- EiuariOBAl-Badet?ibl»‘Uo gelüst Ic 300 ccm 'Wasser, 

Versuch am % März 1908. 
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2. Feilsche Tabletten. 

Es werden radioaktive Präparate von der Firma Richard Keil in Berlin in 
den Handel gebracht, und zwar Radium-Bade-, Trink- und Inhalationstabletten. 
Diese Tabletten kommen zu acht Stück als Badetabletten mit 4 M. in den Handel, 
je 20 Trink- bzw. Inhalationstabletten kosten 2 M. Die Messungen der Tabletten 
gestatten deshalb keine vollkommene Übersicht, weil ganz enorme Schwankungen 
sich ergeben haben. 

Im Februar 1908 wurden Badetabletten untersucht, und zwar ergab am 
23. Februar 1908 eine Badetablette nach Abzug des Normalverlustes 366 Volt; 
die Tablette war in 1 1 Wasser gelöst. Der Kasten, in dem die Tablette gelöst 
war, diente zugleich als Meßkasten. 

Am 2. März wurde eine Badetablette ebenfalls in 1 1 heißem Wasser gelöst, 
dann wurden 50 ccm des Wassers der Messung unterworfen, und bei einem Normal- 
verlust von 53,4 Volt, zu 792 Volt pro Liter gemessen. 

Eine Trinktablette, gelöst in 750 ccm heißem Wasser am 2. März, ergab 
nach erfolgter Umrechnung 540 Einheiten. (Es wurden 50 ccm der Messung 
unterworfen.) 

Am 2. April 1908 ausgeführte Messungen ergaben für eine Badetablette 
4032 Einheiten. 

Am 14. Oktober 1908 wurden gemessen für eine Trinktablette 4053 Ein¬ 
heiten und für eine Inhalationstablette rund 3400 Einheiten. 

Der Hauptfehler dieser Tabletten ist nach unseren Messungen der, daß ihr 
Gehalt schwankt zwischen 400 und 4000 Einheiten, d. h. Differenzen bis zu 90 %. 
Damit ist die Verwendung der Tabletten in der Therapie nicht anzuraten, denn 
der Arzt hat es bei diesem Präparat nicht in der Hand, dem Patienten die 
Menge Emanation zuzuführen, die er wünscht, da ihm ja niemals der Gehalt der 
Tabletten bekannt ist. 

Gegen die Verwendung der Badetabletten spricht — abgesehen von dem 
hohen Preise — der Umstand, daß der ganze Inhalt einer Büchse mit acht 
Tabletten, die nach Angabe des Fabrikanten zu zwei Bädern Verwendung 
finden soll, selbst, wenn man das Maximum der Messungen zugrunde legt, nur 
40000 Einheiten ergibt. Pro Bad erhält somit der Patient 20 000 Einheiten, 
also wieder eine Emanationsmenge, bei der von einer Wirkung kaum die Rede 
sein dürfte. 

Es wird schließlich noch eine Radiumtinktur in den Handel gebracht, bei 
der pro Flasche 32 000 Einheiten gemessen wurden. 10 ccm Tinktur wurden der 
Messung unterworfen und zu 2155,8 Volt gemessen unter Abzug eines Normal- 
verlnstes von 88,2 Volt. Der Flascheninhalt betrug 150 ccm. 

Die Tabletten sind, wie wir hervorheben müssen, so schwer löslich, daß in 
der Lösungszeit fast alle Emanation entweicht, wenn der Patient die Tablette 
nicht in verkorkter Flasche sich lösen läßt. 
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Eine Badetablette von Keil gelöst in 7a 1 heißem Wasser. 
Versuch am 2. April 1908. 




Zeit 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 



Min. 


von G. u. T. 


No r malverlus t 

► p • 

30 

17.3 + 14,1=31,4 

13.3 +11,3 = 24,6 

205.1 

175.1 

30X2 = 60 

1 a 1 Wasser . . 

. . . 

1 

14,1 +16,5 = 30,6 
8,3+ 9,1 = 17,4 

202,3 

134,1 

68,2 X 60 = 4092 


Resultat: 4092 Volt 


4032 Volt. 


Eine Trinktablette von Keil gelöst in 200 ccm Wasser im Meßkasten. 
Versuch am 14. Oktober 1908. 



Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 


Min. 


von G. u. T. 


Normalverlust. 

6 

10,5+11,0 = 21,5 
10,1+ 9,8 = 19,9 

153,7 

146,0 

7,7 X 10 = 77 

200 ccm Wasser. . . . 

36 

Sek. 

10,8+11,0 = 21,8 
6,8+ 7,2 = 14,0 

155,1 

113,8 

41,3 X 100 = 4130 


Resultat: 4130 Volt 


4053 Volt. 


Eine Inhalationstablette gelöst in 200 ccm heißem Wasser im Meßkasten. 
Versuch am 14. Oktober 1908. 



Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 


Min. 


von G. u. T. 


Normalverlust. 

6 

12,5 + 9,2 = 21,7 
12,0 + 8,6 = 20,6 

175,5 

169,4 

6,1 X 10 = 61 

200 ccm Wasser.... 

36 

Sek. 

9,0 + 11,6 = 20,6 
5,8+ 9,0 = 14,8 

169,4 

134,7 

34,7 X 100 = 3470 


Resultat: 3470 Volt 


3409 Volt. 
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Keilsche Radiumtinktur (Flasche mit 150 ccm Inhalt). 
Versuch am 23. Februar 1908. 



Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 


Min. 


von G. u. T. 


Normalverlust. 

20 

15,3 +15,4 = 30,7 
12,2 -f 12,2 = 24,4 

218,0 

188,6 

29,4 X 3 = 88,2 

10 cem Tinkturwasser . . 

2 

14,3 + 14,2 = 28,5 
7,4+ 7,2 = 14,6 

208,3 

133,5 

' 74,8 X 30 = 2244 


Resultat: In 10 ccm = 2155.8. 

Für 150 ccm a. h. Flascheninhalt = 82337,0 Einheiten. 


3. Radiovispräparate. 

Die unter dem Namen Radiovis in den Handel gebrachten Präparate sind 
ebenfalls von uns untersucht worden. Sie werden von dem Apotheker 0. Braemer 
in Berlin verkauft und zwar als: 

a) Bismut. subnitric. radioactiv. in Pulverform. Die Originalpackung za 
15 Pulvern ä 0,3 kostet 5 M. Die Pulver sollen zur externen und internen 
Behandlung geeignet sein. 

b) Sol. physiol. radioactiv. in Flaschen zur Injektion in Tumoren. Fünf 
Flaschen ä 1 ccm kosten 5 M. 

c) Es wird ein Präparat zur gleichmäßigen Erzeugung von Radiumstrahlen 
oder zur Herstellung radioaktiver Bäder unter dem Namen „Radiovis" 
fabriziert. Das Präparat wird in Kapseln abgegeben, Preis 20 M. 

Diese Präparate leiden mit Ausnahme von c an dem großen Fehler, daß sie 
nur für eine gewisse kurze Zeit brauchbar sind. Es handelt sich im Gegensatz 
zu den bisher besprochenen Präparaten in Tablettenform bei den Radiovispulvern 
um ein Präparat, dem Radioaktivität induziert ist. Unsere Untersuchungen er¬ 
gaben jedenfalls, daß nach sehr kurzer Zeit die Radioaktivität vollkommen ver¬ 
schwunden war, weshalb der Fabrikant auch mitteilt, daß er zur Neuaktivierung 
die Präparate zurücknimmt und sie für einen gewissen Preis wieder regeneriert. 
Radiovis selbst, so weit es Spuren von reinem Radiumbromid enthält, ist natürlich 
wissenschaftlich ein gewöhnliches Radiumpräparat, das nur unter einem neuen 
Namen erscheint. Unser Urteil fassen wir dahin zusammen, daß die Präparate 
für die praktische Verwertung unbrauchbar sind, da trotz eventueller Reaktivierung, 
die bereits nach 14 Tagen einzutreten hat, die Unmöglichkeit exakter Dosierung 
ihre Verwendung ausschließt. (Schloß folgt.) 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

A. Flesch, Über den heutigen Stand der 
Frage der künstlichen Ernährung. Buda¬ 
pest Orvosi Ujsäy 1908. Nr. 26. 

Verfasser erörtert vorerst die Frage, was 
die Ursache des zwischen den Erfolgen der 
natürlichen und künstlichen Ernährung zu be¬ 
obachtenden Unterschiedes sein mag. Er be¬ 
trachtet durch vielseitige Experimentsunter¬ 
suchungen und klinische Beobachtungen Bie- 
derts Annahme bezüglich der Schwerverdau¬ 
lichkeit des Kaseins für überholt, und hält 
auch das nicht für annehmbar, daß die Ursache 
— wie Homburg er meint — in artfremdem 
Eiweiß zu suchen sei. Er betont, wie indiziert 
Czernys Vorsicht den Fetten gegenüber ist. 
Aber daß noch andere dem Wesen nach unbe¬ 
kannte Umstände ebenfalls eino Rollo spielen, 
das beweisen jene Ernährungsversuche Meyers, 
bei denen bloß die Milchsera substituiert 
wurden und die das Kuhmilchserum enthaltende 
Nahrung die Ernährungsstörung verursachte. 
Infolgedessen können die Unterschiede in den 
Resultaten der natürlichen und künstlichen 
Ernährung auf streng wissenschaftlicher Basis 
nicht erklärt werden. 

Des weiteren befaßt sich Verfasser mit der 
Frage, ob die Milch abgekocht oder roh ver¬ 
abreicht werde. Da die Resultate mit der ab¬ 
gekochten Milch keineswegs denen mit roher 
Milch zurückstehen und da die Milch sehr 
selten tadellos ist, ist es empfehlenswert die 
Milch zu sterilisieren. Der Indikationskreis 
der rohen Milch beschränkt sich allein auf die 
Barlowsche Krankheit 

Die Ernährung der Säuglinge Init unver¬ 
dünnter Milch betrachtet Verfasser als ein 
waghalsiges Unternehmen. Die Milch muß ver¬ 
dünnt werden, aber es müssen zum Ersatz des 
hierdurch entstandenen Kalorienvorlustes große 
Kalorie nwerte enthaltende Nährmittel hinzu- 
^eftigt werden: Fette und Kohlehydrate. Er 
lebt die Gefahr der fettreichen Nahrung hervor 
ind empfiehlt bloß die Zugabe von Zucker. 
Vas die Mehlnahrungen betrifft, hält er im 

Zeitaebr. f. pbjraik. a. dili. Therapie Bd. XU. Heft 9. 


Notfall auch unter dem dritten Monat das Mehl 
zulässig, natürlich mit der größten Vorsicht 
und vor Augenhaltung der entsprechenden In¬ 
dikation. Die nichtdextrinierten Mehle sind 
den dextrinierten vorzuziehen. Zur Feststellung 
I der täglichen Milchmenge empfiehlter die 
i Budinsche Zahl. 

| Nachdem Verfasser die wichtigeren klini¬ 
schen Eigenheiten des gesunden Säuglings er¬ 
örtert, betont er die Wichtigkeit des Kennt- 
nisses des Toleranzgrades und erörtert im 
Rahmen der Ursachen der Gewichtsabnahme 
I die Alimentarintoxikation; er akzeptiert zwar 
I nicht ganz die Ansicht Finkeisteins, daß 
, dieselbe beinahe immer durch alimentäre Ur¬ 
sache bewirkt wird, hält aber den hohen Wert 
dieser Beobachtungen für unstreitbar. Danach 
auf die Prinzipien der Behandlung der akuten 
Ernährungsstörungen übergehend, weist er auf 
die Wichtigkeit der vollkommenen Nahrungs¬ 
entziehung in den ersten 24—48 Stunden, ferner 
darauf hin, daß um größere Gewichtsverluste zu 
vermeiden, desto mehr Flüssigkeit ev. innerlich 
j durch Zuführung physiologischer Kochsalz¬ 
lösung dem kranken Säugling verabreicht 
werden muß. Er lobt die schönen Resultate 
mit minimalen Milchdosen nach dem Hunger¬ 
tage und betont den Wert der Prodromalzeichen 
der Alimentarintoxikation. Zum Schlüsse stellt 
I er sich bei der Erörterung der Atrophie auf 
! den Standpunkt der Breslauer Schule und 
| kennzeichnet die Behandlungsprinzipien der- 
I selben. J. König (Budapest). 

I 


Carl Stuhl, Über Ammen- und Mutterbrust¬ 
behandlung in der Praxis. Medizinische 

! Klinik 1908. Nr. 22. 

I 

Im Anschluß an den von A. Keller in 
Nr. 40 der Berliner klinischen Wochenschrift 1907 
mitgeteilten Fall bringt Verfasser eine Säug¬ 
lingsgeschichte, die unsw'ieder einmal vor Augen 
| führt, wie wenig Verständnis für rationelle 
| Säuglingsbehandlung gerade in besseren Kreisen 
! auch heute noch vorhanden ist, in einer Zeit, 

36 
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wo so viel für das Stillen geschrieben und 
gesprochen wird. Zunächst der übliche Wider¬ 
stand gegen das Stillen, ferner ungünstige Be¬ 
einflussung der mütterlichen Milchsekretion 
von seiten der Pflegerin durch zu frühzeitige 
Beikost und dann Nachlässigkeit im Ange¬ 
wöhnen des Säuglings an die mütterliche Brust¬ 
warze, das sind die Hauptmomente, die dem 
Gedeihen des kleinen Erdenbürgers hindernd 
im Wege stehen. Mitunter gelingt es noch, 
die Angst und die Sorgen der Mutter während 
der meist nicht ausbleibenden Darmerkrankung 
dos Kindes zugunsten des letzteren auszu- 
nützen, d. h. die Mutter wieder zu bewegen, 
ausschließlich — sofern dies möglich — Brust¬ 
nahrung zu reichen. Auch „eine scheinbar 
fast erloschene Milchsekretion kann durch 
zweckmäßige Maßnahmen bis zu fast maximaler 
Höhe gesteigert und durch Vernachlässigung 
in wenigen Tagen ebenso reduziert werden“. 
Besten Einfluß auf die steigende Milchsekretion 
sah Verfasser vielfach nach Verabreichung von 
Malztropon und Hafersuppen. 

Als zweiter Fall aus seiner Praxis führt 
Stuhl zum Schlüsse ein Zwillingspärchen an, 
welches im zweiten Lebensmonate nach einem 
Darmkatarrh das Quantum der mütterlichen 
Milch zu verdoppeln vermochte. 

A. Raebiger (Victoria [Kamerun]). 


Erich Müller, Beitrag zur Frage der natür¬ 
lichen Nutzstoffe in der Frauenmilch. 

Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 22. 

Der Beitrag enthält den Bericht über einen 
einzigen Versuch. Der erste Teil ist nur eine 
Nachprüfung der Ludwig F. Meyerschen Ver¬ 
suche. In einem letzten Versuchsabschnitt hat 
Verfasser ein Kind mit gekochter Frauenmilch¬ 
molke, rohem Kuhmilcheiweiß und Kuhmilch¬ 
fett ernährt; das Kind hat dabei etwas besser 
zugenommen als an der Brust. Das würde 
gegen das Vorhandensein von „Nutzstoffen“ in 
der Molke sprechen, die ja durch das Kochen 
zerstört werden würden. Diese Nutzstoffo sind 
hypothetisch, immerhin sprechen frühere Ver¬ 
suche dafür, daß wenigstens artgleiche Milch 
in rohem Zustand besseren Ansatz gewährleistet 
als gekochte. Dieser eine Versuch kann das 
auch deshalb nicht widerlegen, weil die beiden 
zum Vergleich herangezogenen Versuchs¬ 
abschnitte zu weit auseinander liegen; der 
Versuch wäre beweisender geworden, wenn 
Verfasser das Kind zum Schluß noch einmal 


an die Brust gelegt hätte. Eine tägliche Zu¬ 
nahme von 15 g in diesem Alter ist an sich 
nicht bedeutend. Jap ha (Berlin i 


Hans Rietschel, Über Mehle und Mehl- 
fütterungen bei Säuglingen und ihre Be¬ 
ziehungen zum Stoffwechsel. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 19. 

Der Vortrag stellt die vorhandenen Er¬ 
fahrungen über die Mehlfütterung bei Säug¬ 
lingen sehr übersichtlich zusammen. Auch 
junge Säuglinge können Mehl verdauen, 
Rietschel gibt vom zweiten Monat ab eine 
1—2%ige Mehlabkochung. Mehl kann sogar 
den Ansatz befördern, ähnlich wie Maltose, 
in die ja das Mehl schließlich verwandelt wird, 
wenn man es zu einer Nahrung hinzufügt, die 
früher nur Milchzucker als Zusatz enthalten 
hat. Therapeutisch empfiehlt sich das Mehl 
bei Milchnährschäden, die ja hauptsächlich 
durch das Fett bedingt sind, zum Ersatz des 
Fettes, gut z. B. in der Form von Buttermilch- 
nahrung oder Malzsuppe, ferner als vorüber¬ 
gehende Nahrung für einige Tage nach akuten 
Dyspepsien. Ausschließliche Zuckermehlnahrung 
führt zu erheblichen Störungen, den Mehlnähr- 
schäden, welche zunächst durch die Armut 
dieser Kost an Eiweiß, Fett und Salzen m 
erklären sind; Verfasser möchte nebenbei noch 
einen spezifisch schädlichen Einfluß der Kohle¬ 
hydrate auf den Stoffwechsel annehmen, vor 
ausgesetzt, daß sie in übermäßiger Menge zu¬ 
geführt werden; einseitige Mehlernährung führt 
zu starker Wasserrctention. Der Verfasser 
unterscheidet in Anlehnung an Czerny drei 
Formen von Mehlnährschäden, die atrophische 
Form, einfach durch Fehlen notwendiger 
Nahrungsbestandteile hervorgerufen, die atro- 
phisch-hydrämische Form, angeblich meist bei 
Kindern, die gleichzeitig etwas Milch erhalten, 
charakterisiert durch anfängliche gute Zunahme 
gedunsenes Aussehen, Neigung zu Infektionen 
und endlich enorme Abnahmen bei Störungen: 
endlich die hypertonische Form mit harter 
Muskulatur, gebeugten Extremitäten, Art von 
Opisthotonus. Verfasser meint, daß diese 
Hypertonien nicht nur zentral bedingt sind, 
sondern eigentümliche Quellungszustande der 
Muskeln infolge von Störungen im Salzhaushalt 
darstellen. Die Therapie besteht darin, die 
Mehlnahrung fortzulassen und Frauen- oder 
Kuhmilch zu geben, allerdings zunächst in sehr 
geringen Mengen. Man muß sich dabei zunächst 
auf Mangel an Zunahme, namentlich bei der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


563 


zweiten Form sogar auf erhebliche Abnahme 
gefaßt machen. Buttermilch und Malzsuppe 
sind absolut kontraindiziert, dagegen möchte 
der Beferent darauf aufmerksam machen, daß 
manche dieser Kinder auch fettreiche Nahrung 
sehr schlecht vertragen, so daß dann die 
Therapie immerhin umständlich wird. Jedenfalls 
sei die Arbeit referiert, um zu zeigen, daß es 
bei den Ernährungsstörungen der Säuglinge 
strikte Indikationen gibt. Japha (Berlin). 


Spiethoff, Erfahrungen mit der Finkel- 
steinschen salzarmen Kost beim Säuglings¬ 
ekzem, beim Strophulus und Pruritus in¬ 
fantum. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 27. 

Von den fünf mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten ist* eine besonders lehrreich, weil 
hier der Verlauf eines Ekzems während drei 
Monaten ohne und etwa vier Monaten mit 
Finkelsteinscher Kost beobachtet werden 
konnte. Der Verfasser schließt seine Aus¬ 
führungen mit folgender Zusammenfassung: 
1. Ein direkter Einfluß der Finkei st einschen 
Kost auf das Ekzem ließ sich in den bisherigen 
Beobachtungsfällen nicht feststellen. 2. Trotz¬ 
dem ist der Finkeistein sehen Kost bei der 
Ekzembehandlnng der Kinder, speziell der 
Säuglinge, ein gewisser Wert zuzusprechen, 
indem durch Ausschaltung sekundärer Einflüsse 
die Abheilung des Ekzems ungestört vor sich 
gehen kann und die Rezidive einen milderen 
Charakter haben. 3. Ein günstiger Einfluß 
wird durch die Finkeisteinsche Kost auch 
auf den Strophulus und den Pruritus der 
Kinder ausgetibt. 4. Ganz besonders ist die 
Finkei st ein sehe Kost indiziert in den Fällen, 
wo bei Kindern mit den genannten Dermatosen 
chronische Dyspepsien bestehen. 

Böttcher (Wiesbaden). 


1. Boas, Gibt es eine spastische Obstipation? 

Med. Klinik 1908. Nr. 39. 

In dieser ersten Abhandlung aus einer 
Reihe kritischer Studien aus dem Gebiete der 
Verdauungspathologie und -Therapie tritt Boas 
der Annahme einer selbständigen, genügend 
objektiv begründeten Form der spastischen 
Obstipation im Gegensatz zu der atonischen 
entgegen, da die subjektiven Beschwerden viel¬ 
deutig und die objektiven Symptome des klein- 
kalibrigen Stuhles, der palpablen kontrahierten 
Darmschlinge und des Sphinkterverschlusses 


teilweise fehlen oder auch anderweitig Vor¬ 
kommen. (Schon andere Autoren und Referent 
haben gleiche Zweifel gehegt und ausge¬ 
sprochen, manche Ärzte überwinden die 
Schwierigkeit mit dem Ausspruche, die meisten 
Fälle von habitueller Obstipation seien Kombi¬ 
nationen der Atonie und des Enterospasmus; 
Referent weist die spastische Form aber nicht a 
limine ab.) Auch die Therapie, welche empfohlen 
wurde, ist keine spezifische, da die Ölkur bei 
Atonie und Spasmus wirkt, Belladonna unzu¬ 
verlässig ist und Bäder keinen ausgesprochenen 
Einfluß ausüben. Schilling (Leipzig). 


F. Hirschfeld, Die Karelische Milchkur 
und die Unterernährung bei Kompensations¬ 
störungen. Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 30. 

Qirschfeld hat schon vor langem auf 
die eventuelle Anwendung der Karellkur als 
Unterernährungskur hingewiesen, und dies in 
wiederholten Arbeiten ausgedrückt. Den neu¬ 
zeitlichen Empfehlungen dieser Methode gegen¬ 
über verhält er sich jedoch skeptisch und faßt 
die Ergebnisse seiner früheren wie gegen¬ 
wärtigen Beobachtungen dahin zusammen: Die 
von Kar eil zur Beseitigung von Kompensations¬ 
störungen empfohlene Milchkur ist eine Unter¬ 
ernährung; eine aus leicht verdaulichen 
Nahrungsmitteln zusammengestellte gemischte 
Entziehungsdiät kann die gleichen günstigen 
Wirkungen entfalten. Die Erklärung liegt in 
der Tatsache, daß die Ernährung ebenso wie 
jede auch nur leichte Muskeltätigkeit eine zeit¬ 
weilige Verstärkung der Herzarbeit bedeutet. 
Eine Besserung ist vor allem dann zu erwarten, 
wenn die Ernährung vorher reichlich war, 
weniger wenn die Eßlust sich schon vorher 
spontan beträchtlich verringert hatte. Die 
Menge der Nahrung muß je nach dem einzelnen 
Fall verschieden sein; je schwerer die Kompen¬ 
sationsstörung ist, mit desto weniger Nahrung 
wird zumeist der Kranke auskommen. Je 
rascher die Eßlust wächst, desto günstiger 
gestaltet sich im allgemeinen die Prognose. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


W. Sternberg, Grundsätze der Ernährung 
für die Krankenküche. Therapie der Gegen¬ 
wart 1908. Nr. 8. 

Die Ernährung in Krankheitsfällen hat drei 
Ziele: Sie ist entweder eine Überernährung 
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(z. B. bei Rekonvaleszenten) oder eine Unter¬ 
ernährung (bei Entfettungskuren) oder endlich 
eine einseitige Ernährung (z. B. bei Diabetikern). 
Hier kommt es also zumeist auf Prinzipien 
quantitativer und damit objektiver Art an. 
Neben diesen, bisher zu einseitig betonten 
Momenten spielen aber solche qualitativer und 
subjektiver Art eine Rolle, deren Technik der 
Küche zofällt. Die Nahrung soll nicht nur das 
Unlustgefühl des Hungers beseitigen, sie soll 
vielmehr auch Lustgefühle hervorrufen, die 
Verfasser in drei Kategorien teilt: das Lust¬ 
gefühl der Sättigung, des Geschmackes und 
des Appetits. Diesen Forderungen der Kranken¬ 
ernährung kann nur dann genügt werden, wenn 
die Technik der Küche eine größere Berück¬ 
sichtigung erfährt. K. Krön er (Berlin). 


Abel, Winke für den Nahrungsmitteleinkauf. 

Blätter für Volksgesundheitspflege 1908. 

Heft 7. 

Die fortschreitende Neigung, Eßwaren be¬ 
reits in möglichst genußfähiger Form ein- I 
zukaufen, erschwert die Kontrolle ihrer Qualität 
und verleitet die Händler zur Vornahme von 
Fälschungen. Die Nahrungsmittelkontrolle über¬ 
hebt das Publikum nicht der Aufwendung großer 
Sorgfalt beim Einkäufe. Besonders vorsichtig 
sei man bei auffallend billigen Angeboten, 
ferner bei allen in geschlossenen Gefäßen oder 
Büchsen in den Handel kommenden Waren, j 
Man kaufe Kaffee, Pfeffer, Zimt und dergleichen 
nicht in gestoßenem Zustande. Phantasie¬ 
namen sowie „Deklarationen“, d.h. Erklärungen, 
die auf eine von der Norm abweichende Be¬ 
schaffenheit von Nahrungsmitteln hinweisen, 
müssen Bedenken wecken, ebenso allerlei Zu¬ 
sätze beim Namen, die oft unauffällig ein 
Surrogat kennzeichnen, um den Verkäufer vor I 
Strafverfolgung zu schützen. Große Vorsicht 
ist geboten gegenüber allen künstlich ge¬ 
färbten Nahrungsmitteln sowie allen chemischen 
Konservierungsmitteln. Nützlich ist es auch, j 
die gebräuchlichsten Mittel zu kennen, durch 
die Händler den Kunden beim Abwiegen zu 
tibervorteilen suchen. Alle gekauften Eßwaren 
sind vor dem Genuß oder der Zubereitung 
einer nochmaligen Prüfung zu unterziehen. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Hans Fischer, Zur Kenntnis der Pepsin« 
Verdauung. Deutsches Archiv f. klinische 
Medizin 1908. Heft 4. 

Durch den Verfasser wurde früher (obiges 
Archiv Band 93, S. 98) nachgewiesen, daß 
karzinomatöser Mageninhalt, der längere Zeit 
gestanden hat, reichlich Monoaminosäuren und 
namentlich Diaminosäuren (Basen) enthält. Es 
wird nunmehr als Resultat eines Verdauungs¬ 
versuchs, bei dem 80 g Fibrin mit Hunde¬ 
magensaft ca. 20 Tage lang verdaut wurden, 
mitgeteilt, daß es hierbei nicht gelang, Diamino 
säuren aus dem Verdauungsgemische zu iso¬ 
lieren. Wahrscheinlich werden demnach bei 
der normalen peptischen Verdauung Diamino- 
säuren in irgendwie beträchtlicher Menge nicht 
abgespalten. Böttcher (Wiesbaden . 


Würz, Eine vergleichende Studie über die 
Magensekretion nach Riegelscher Probe 
mahlzelt, Ewaldschem Probefrühstück nd 
Sahlischer Snppe. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 24. 

Nach den vergleichenden Untersuchungen 
des Verfassers ist die Ri ege Ische Probe¬ 
mahlzeit zur Prüfung der Magensekretion am 
geeignetsten. Sie kommt der Normalprobe 
mahlzeit, wie sie Boas und Riegel im In¬ 
teresse der Verständigung für wünschenswert 
halten, am nächsten. In zweiter Linie würde 
die Sahli sehe Suppe zu empfehlen sein, 
während das Ewald sehe Probefrühstück der. 
geringsten Sekretionsreiz darstellt. Jedoch ist 
letzteres wegen seiner leichten Herstellbarkei: 
und seiner guten Verträglichkeit auch f'ir 
empfindliche Kranke bei der Magennntersuchung 
nicht zu entbehren. Freyhan (Berlin 


Robert C. Kemp, Remarks ou milkfree 
fluid diet and rectal irrigations in typhoid 
fever. Medical Record 1908. Juni. 

Auch Kemp wendet bei Typhuskranken 
nur noch die Seibertsche Diät an nnd schließt 
schon deshalb die Milch aus, weil sie beim 
Daniederliegen der Magensaftauascheidung im 
Magen zu lange stagniert Nur gelegentlich 
gibt er Malzmilch oder ein sterilisiertes Milch¬ 
eiweißpräparat mitZnsatzvonGlyzerinpbospbor- 
I säure. Er ist mit seinen Erfolgen sehr zufrieden. 

I Laser (Wiesbaden . 
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B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Lange, Margulies und Röchling, Der 
Heilwert der Ostsee. Zeitschrift für Balneo¬ 
logie 1908. Nr. 3. 

Die sehr objektiv gehaltene Arbeit stellt 
mehrere Irrtümer und Vorurteile richtig, welche 
über das Meeresklima im allgemeinen und über 
die Ostsee im speziellen verbreitet sind. Mit 
der Ansicht, daß der Heilwert der Seeluft auf 
Salzgehalt, Ozonreichtum und Luftschwere be¬ 
ruhe, muß gebrochen werden. Das wesentliche 
ist vielmehr die Reinheit der Luft, die Licht¬ 
fülle, die lebhaftere Luftbewegung, der Feuch¬ 
tigkeitsgehalt und die geringen Wärmescbwan- 
kuDgen. — Die Seebäder selbst wirken weniger 
durch ihren Salzgehalt, als durch den Kälte¬ 
reiz und die Bewegung des Wassers. Die An¬ 
schauung, daß die Ostseebäder hinter den Nord¬ 
seebädern in klimatischer und balneologischer 
Bewertung zurückzustehen hätten, ist ebenfalls 
irrig, was ausglebigst begründet wird. 

H. Engel (Heluan-Nauheim). 


Loewenthal, Über die Wertschätzung von 

Heilquellen auf Grund ihrer Radioaktivität. 

Zeitschrift für Balneologie 1908. Nr. 3. 

Der Widerspruch zwischen der anerkannten 
Heilkraft einiger Quellen und ihrer geringen 
Radioaktivität darf nicht zu einer allgemeinen 
Reserve gegenüber der balneologischen Wert¬ 
schätzung der Radiumemanation führen. Der 
Widerspruch ist oft scheinbar, z. B. bei kohlen- 
säurereichen Quellen, bei denen sich die Ema¬ 
nation, von der Kohlensäure mitgerissen, rasch 
der Luft mitteilt. Sie hat also bei diesen 
Quellen den Wert der Luftemanation. Je 
wärmer und salzreicher eine Quelle, um so 
geringer pflegt allerdings ihre Emanation zu 
sein. Das steht aber nicht im Widerspruch 
zu ihrer Heilkraft, die sich dann eben auf die 
Faktoren der Wärme und des Salzgehaltes 
begründet. Der altbewährte therapeutische 
Wert der Wildbäder dagegen beruht, mangels 
anderer Faktoren, wesentlich auf ihrer starken 
Emanation, deren resorbierende Kraft auf 
chronische Entzündungen aller Art nach Ver¬ 
fasser feststeht. Es gilt, auf dem Boden der 
neuen balneologischen Lehren weiterzuforschen 
und nicht zu verzagen. 

E. Engel (Heluan-Nauheim). 


Hamm, Die Gefahren des Gasbadeofens. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 34. 

Ein von Leybold veröffentlichter Fall von 
tödlicher Kohlenoxydvergiftung beweist aufs 
neue, daß es unbedingt nötig ist, den Betrieb 
eines Gasbadeofens und jedes anderen Gas¬ 
heizofens ganz genau zu überwachen. In diesem 
Falle war ein Gasbadeofen in einem Raum 
.von 4 m Länge, 3 l /a m Breite und 3 m Höhe 
aufgestellt und mit einem blechernen Abzugsrohr 
von 2 Zoll Durchmesser versehen, das mit 
mehrfachen Knickungen und in steter Steigung 
bis auf 20 cm über die Außenwand hinaus ins 
Freie geführt war. Die Ausmündung war wage¬ 
recht nach Süden gerichtet, ohne Windschutz 
und Klappe. Ein Mann fand den Tod durch 
Einatmen von Kohlenoxyd, ehe er ins Bad ge¬ 
langt war. Das Abzugsrohr von 2 Zoll Weite 
war für den Gasverbrauch des Ofens zu klein, 
die Verbrennnngsgase traten, besonders bei 
Behinderung durch den Wind, nicht ins Freie, 
im Innern fehlte es an genügendem Luftzutritt, 
so daß unvollständige Verbrennung und damit 
Entwicklung von Kohlenoxyd eintrat. Es ge¬ 
nügt also nicht, den Gasbadeofen mit Abzugs¬ 
rohr zu versehen, sondern dieses muß dem 
Gasverbrauch des Ofens mit seinen Dimensionen 
entsprechen und auch bei widriger Luftströmung 
prompt in Tätigkeit treten können. 

Forchheimer (Würzburg). 


Ed. Allard, Über die Beziehungen der 
Umgebungstemperatur zur Zuckeraus¬ 
scheidung bei Pankreasdiabetes. Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie 1908. Heft 2 u. 3. 

Im Gegensatz zu Lüthje fand Verfasser 
bei allen Hunden, denen das Pankreas total 
entfernt war, keinen gesetzmäßigen Einfluß der 
Außentemperatur auf die Größe der Zucker* 
ausscheidung; diese war nicht um so bedeutender, 
je niedriger die Temperatur war und umgekehrt. 
Fanden sich zuweilen in der Kälte höhere Zucker- 
werte als in der Wärme, dann schwankten auch 
durchweg die N-Werte in gleichem Sinne, anderer¬ 
seits wurden auch nicht selten die größeren 
Zuckermengen gerade in der Wärme aus¬ 
geschieden. An diesem Verhältnis änderte sich 
nichts, fand geringe oder reichliche Fleisch¬ 
zufuhr statt oder bei Fütterung mit Rinder¬ 
serum und im Hunger. Dagegen zeigte es sich, 
daß Tiere nach partieller Exstirpation des 
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Pankreas sich in derselben Weise verhielten, 
wie es Lüthje beobachtet hatte, indem in der 
Kälte entsprechend größere Zuckermengen aus¬ 
geschieden wurden als in der Wärme, ein 
Faktum, das bei reichlicher Nahrungszufuhr ver¬ 
mißtwurde. WährendLtithje die Schwankungen 
der Zuckerausscheidung auf wärmeökonomische 
Vorgänge zurückführte, meint Verfasser für 
jene die Differenzen der verschiedenen Inten¬ 
sität anschuldigen zu müssen, die bei dem 
Diabetes der totalen und partiellen Pankreas¬ 
exstirpation an sich entstehen. Hier spielt die 
Möglichkeit der Glykogenanhäufung, die bei 
jener, der totalen Exstirpation, fehlt, bei der par¬ 
tiellen noch erhalten ist, eine wesentliche Rolle. 
Bei dem Diabetes der total pankreaslosen Tiere 
kann, da die Zuckerbildung immer die größt¬ 
mögliche ist, die Außentemperatur keinen Einfluß 
haben, der sich aber bei dem partiellen Pankreas¬ 
diabetes geltend macht, wo bei tiefen Tempe¬ 
raturen noch das in der Wärme vorübergehend 
angehäufte Glykogen herangezogen, und weil 
nicht im vollen Umfange verwertbar, zum Teil 
als Zucker im Ham ausgeschieden wird. Für 
das Eintreten der Reaktion auf den Temperatur¬ 
wechsel dürfte auch der Ernährungszustand 
(Fettgehalt) von Bedeutung sein. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Karl Häberlin, Über therapeutische Ver¬ 
wendung des Sonnenlichtes In der Chirurgie. 
Wiener klinische Rundschau 1908. Nr. 22. 

Verfasser hat überraschend gute Erfolge 
bei Sonnenbestrahlung von Inzisionswunden, 
traumatischen und Brandwunden, Drainage¬ 
kanälen nach Appendicitis, bei Ulcus cruris, 
und zwar in einer Höhe von ca. 100 Metern 
über dem Meeresspiegel gesehen (Nauheim). 
Im Freien oder am geöffneten Fenster — durch 
Glasscheiben wird zuviel ultraviolettes Licht 
absorbiert — wird die betreffende Stelle je 
nach der Intensität des Sonnenlichtes dem¬ 
selben kürzere oder längere Zeit bis zu mehreren 
Stunden ausgesetzt. Es werden auf diese Weise 
in vielen Fällen lange Behandlungen mit Salben¬ 
verbänden, Ätzungen mit dem Lapisstift ent¬ 
behrlich gemacht und an Stelle der unter der 
mazerierenden Einwirkung der Salben auf 
den Epithelsaum sich entwickelnden hyper¬ 
trophischen Granulationen glatte, trockene und 
schnell vernarbende Wundflächen bedingt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Allen Pusey 9 Kohlensäureschnee zur 
Behandlung von Hautkrankheiten. Berliner 
klinische Wochenschrift 1908. Nr. 24. 

Der Verfasser, Professor der Dermatologie 
an der Universität Illinois, empfiehlt als Ätz¬ 
mittel bei Hautkrankheiten statt der flüssigen 
Luft, die mancherlei Nachteile aufweist, ge¬ 
frorene Kohlensäure zu verwenden. Der 
Kohlensäureschnee wird in der Weise ge¬ 
wonnen, daß aus einem gut gefüllten Kohlen¬ 
säurezylinder die Kohlensäure mittelst eines 
über den Auslaßhahn gestülpten Rehleder¬ 
beutels aufgefangen wird; dieser Schnee wird 
nun durch die Hände, die durch Rehleder ge¬ 
schützt sind, in passende quadratische Stücke 
geformt und diese Stücke werden der erkrankten 
Stelle aufgedrückt. Die Wirkung und Intensität 
der Erfrierung hängt einerseits von der Stärke 
des ausgeübten Druckes, andererseits von dessen 
Dauer ab. Hauptsächlich läßt sich die Dauer 
des Aufdrückens dosieren, sie beträgt etwa 
10—30 Sekunden, zu Anfang der Behandlung 
begann Verfasser meist mit 10 Sekunden. Bis 
zum Wiederauftauen des erfrorenen Gewebes 
vergeht etwa die 2—3fache Zeit des Auf- 
drückens. Darauf folgt dann ein Erythem, 
das je nach der Applikationsdauer von einer 
Krusten- oder Blasenbildung gefolgt ist Eine 
Wiederholung des Eingriffs erfolgt, faPs not¬ 
wendig, in der Regel erst dann, wenn die 
Reaktion auf die erste Erfrierung abgeklungen 
ist; nur wenn tiefreichende Zerstörungen be¬ 
absichtigt sind, wurde das Verfahren au 
mehreren aufeinander folgenden Tagen wie¬ 
derholt. 

Klinische Anwendung erfuhr die Koh- 
lensäure-Schneebebandlung vor allem bei ver¬ 
schiedenen Formen von Naevus; sowohl bei 
Naevus pigmentosus und pilosus, auch bei 
sehr ausgedehnten Erkrankungen, als auch bei 
Naevus vasculosus waren die Erfolge sehr 
gut und anderen Methoden überlegen; ebenso 
bewährte sich das Verfahren zur Entfernen; 
von Hautwarzen und oberflächliches 
senilen Keratosen und Epitheliomen. 
Dagegen waren bei Lupus (erythematodes 
und vulgaris) die Resultate nicht befriedigend. 

Bezüglich der Einzelheiten dieser relatfr 
einfachen und auch sehr wenig schmerzhaftes 
Methode muß auf das Original verwiesen werden. 

A. Laqueur (Berlin). 
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C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Max Herz, Uber die Beeinträchtigung des 

Herzens durch schlechte Körperhaltung. 

Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 6. 

Bei der Diskussion des obigen Gegen¬ 
standes, der gewöhnlich bei der Schilderung 
der Kyphoskoliose zur Sprache kommt, werden 
meist zwei Momente als maßgebend angesehen, { 
und zwar die Behinderung der Atmung in¬ 
folge der Verunstaltung des Thorax und die 
Erschwerung des venösen Rückflusses zum 
Herzen. Herz glaubt indessen, daß weniger 
die Blutströmung in den Gefäßen als die Aktion 
des Herzmuskels behindert wird. Es gilt dies 
besonders für muskelschwache, nervöse Per¬ 
sonen, bei denen leicht eine Herzneurose oder 
auch Myokarditis angenommen wird. Es kommt 
noch hinzu, daß die funktionelle Muskel¬ 
schwäche und die durch sie bedingte fehler¬ 
hafte Körperhaltung das Bindeglied zwischen 
der Herz- und der Nervenstörung darstellen 
kann, weil naturgemäß mit der Tonisierung 
der Rnmpfmuskulatur auch eine Korrektur der 
Thoraxenge eintreten kann. Man soll daher 
in jedem Falle, wo man nach der gegen¬ 
wärtigen Gepflogenheit sich mit der Diagnose 
nearasthenischer Herzbeschwerden, eines Wan¬ 
derherzens und selbst einer beginnenden 
Arteriosklerose oder Myokarditis zu begnügen 
geneigt ist, darnach forschen, ob nicht Ver¬ 
hältnisse vorliegen, welche den Gedanken an 
eine Bedrängung des Herzens durch eine fehler¬ 
hafte Körperhaltung nahelegen. In vielen Fällen 
wird die Aufdeckung dieser Verhältnisse den 
bisher so rätselhaften Zusammenhang zwischen 
der Neurasthenie und dem Wanderherzen einer¬ 
seits und den Herzbeschwerden des Kranken 
anderseits als den Folgen einer gemeinsamen 
Ursache aufklären. K. Krön er (Berlin). 


J. Fränkel, Die Technik der Gehgips« 
verbände. Münchener med. Wochenschrift 
1908. Nr. 33. 

Brauchbare Verbände, die abnehmbar sind 
und das Gehen erlauben, gibt es bislang eigent¬ 
lich nur als Schienenhülsenverbände. Fränkel 
hat den Gipsverband durch Einlegen eines 
Gehbügels in der Weise modifiziert, daß er, 
ohne zu drücken und abzubröckeln, 6 Monate 
lang getragen werden kann während des Gehens. 
Der Gehbügel stellt eine Doppelschiene mit 
Fnßbügel dar, deren eine Schiene mit einem 


Scharniergelenk verbunden ist. Hauptsächlich 
kommt diese Verbandmethode bei Fußtuber¬ 
kulose, Malleolenfraktur und Knietuberkulose 
in Anwendung. Man verfährt bei dem Anlegen 
und Afertigen in folgender Weise. Das kran ke 
Glied wird mit Watte bedeckt, dann in der 
Mitte vorn und hinten ein 2—3 cm breiter 
Zinkstreifen aufgelegt, nun Gipsbinden darauf 
gewickelt und unter der letzten der Gebbtigel 
befestigt. Sobald der Verband fest ist, wird 
er aufgeschnitten, in dem Gelenk aufgeklappt, 
abgenommen, gepolstert und ausgeschnitten an 
den Rändern. Der Preis ist ein geringer. 

Schilling (Leipzig). 


Max Herz, Ein Apparat zur Funktions- 
Prüfung und Trainierung des Herzens. 

Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 24. 

In dem Bestreben, bei der Funktions¬ 
prüfung des Herzens die zu leistende Arbeit 
den Verhältnissen des gewöhnlichen Lebens 
möglichst anzupassen, hat Herz einen Apparat 
konstruiert, der tourniquetförmig gebaut ist 
und dessen wesentlichster Bestandteil ein 
horizontaler Balken bildet, der sich um eine 
Achse dreht, an der der Widerstand durch eine 
Bremsvorrichtung (mit Laufgewicht) genau 
dosiert werden kann. Indem nun der Patient 
das periphere Ende dieses Balkens ergreift 
und um den Apparat herumgeht, leistet er eine 
Arbeit, die dem Bergsteigen durchaus ähn¬ 
lich ist; der Widerstand wird einerseits nach 
dem Körpergewicht, andererseits nach der 
Länge des zurückzulegenden Weges dosiert, 
und nun läßt sich nach dem Verhalten des 
Blutdrucks, der Pulsfrequenz, sichtbaren Zeichen 
der Ermüdung und Dyspnoe usw. die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens beurteilen. 

Der Apparat läßt sich auch zur Trainierung 
nach Art der Oertelschen Terrainkur an¬ 
wenden, wenn sich damit, wie Verfasser aus¬ 
drücklich bemerkt, auch eine wirkliche TeiTain- 
kur, bei der die Bewegung in frischer Luft 
ein wirksamer Faktor ist, nicht gleichwertig 
ersetzen läßt. 1 ) A. Laqueur (Berlin). 

George Meyer und A. Loewy, Uber die 
manuelle künstliche Atmung Erwachsener. 

Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 24. 

Unter den manuellen Verfahren zur künst¬ 
lichen Atmung haben sich diejenigen am besten 

i) Der Apparat wird von der Firma Rossel, 
Schwarz & Cie. in Wiesbaden angefertigt. 
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bewährt, die eine Kombination von passiver j 
Inspiration mit passiver Exspiration darstellen. i 
In ihren Versuchen über den Einfluß der ver- j 
schiedenen Methoden auf die Lungenventilation, 
die Atmungstiefe und das Atmungsvolumeü pro 
Minute (diese beiden Faktoren wurden am 
lebenden Menschen mittelst der Gasuhr be¬ 
stimmt), fanden die Verfasser am wirksamsten 
eine Verbindung des Silvesterschen mit dem 
Brosch sehen Verfahren. Das empfohlene Vor- I 
gehen besteht im wesentlichen darin, daß die 
Arme des in Rückenlage mit erhöhtem Ober¬ 
körper liegenden Patienten von dem hinter dem 
Kopfe stehenden Helfer an den Ellenbogen an¬ 
gefaßt, langsam nach hinten über den Kopf 
geführt und energisch zu Boden gedrückt j 
werden, wodurch die inspiratorische Erweiterung ! 
des Thorax noch vergrößert wird. Nachdem ] 
man 2—3 Sekunden die Arme in dieser Lage | 
gelassen hat, werden sie wieder zurückgeführt, I 
möglichst in die Mittellinie des Thorax ge- j 
bracht und nun energisch gegen die Wirbel- j 
säule und etwas nach oben gedrückt; die ex- j 
spiratorische Kompression des Thorax von 
der Mitte aus ist, wie die Versuche ergeben, 
viel wirksamer als die bisher meist geübte 
seitliche Kompression. 

Röntgenaufnahmen, die den Zwerchfell¬ 
stand bei künstlicher und bei natürlicher 
Atmung bestimmten, ergaben, daß selbst bei 
dem Silvester-Broschschen Verfahren die 
Stellung des Zwerchfells eine ganz andere 
ist, wenigstens bei der Inspiration, als bei der 
natürlichen Respiration. Das liegt vor allem 
daran, daß bei der künstlichen Inspiration der 
ganze Brustkorb emporgezogen wird und da¬ 
durch das Zwerchfell so hoch tritt, wie es 
normalerweise bei maximaler Exspiration steht 

Damit hängt zusammen, daß auch der 
Einfluß der künstlichen Respiration auf die 
Zirkulation sich von dem der normalen 
Atmung unterscheidet. Plethysmographische 
Messungen, an den Beinen vorgenommen, er¬ 
gaben nämlich, daß bei der natürlichen 
Inspiration das Volumen, also auch der Blut¬ 
gehalt in den Beinen zunimmt und bei der 
Exspiration wieder abnimmt, während um¬ 
gekehrt bei der künstlichen Atmung der 
Blutgehalt des Beines in der Inspiration ab- 
nimmt und in der Exspiration zunimmt, ebenso 
wie das in der oberen Extremität schon bei 
normaler Atmung bekanntlich der Fall ist. 
Daß in den Beinen bei normaler Inspiration 
der Blutgehalt zunimmt, erklärt sich dadurch, 
daß das herabgehende Zwerchfell dabei auf die 


Bauchorgane drückt und damit eine Stauung 
des venösen Blutes in den unteren Extremitäten 
herbeiführen kann. Bei der künstlichen In¬ 
spiration dagegen fällt, wie die Röntgenbilder 
zeigten, dieses Herabgehen des Zwerchfells 
weg. 

Es übertrifft also die Wirkung der künst¬ 
lichen Atmung auf den Kreislauf diejenige 
der natürlichen; denn bei letzterer erstreckt sich 
die inspiratorische Blutstrombeschleunigung im 
wesentlichen auf die obefo Körperhälfte, während 
die künstliche inspiratorische Thoraxerweite¬ 
rung gleichmäßig den Kreislauf im ganzen 
Körper beschleunigt. 

A. Laqueur (Berlin . 


Rosenthal, Über paroxysmale Hämo¬ 
globinurie nach Gehen« Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschrift 37. Jahrgang. Heft 14. 

Verfasser beschreibt den Fall eines Sol¬ 
daten, bei dem nach Märschen, auch solchen 
von ganz kurzer Dauer, regelmäßig Hämo¬ 
globinurie auf trat; sonstige starke körperliche 
Anstrengungen, selbst längeres Arbeiten am 
Zimmerfabrrad, konnten einen derartigen 
Anfall nicht auslösen, ebensowenig wie inten¬ 
sive Kälteeinwirkungen. Durch längere Ruhe 
und darauffolgende allmähliche Gewöhnung an 
das Gehen wurde, nachdem Patient aus dem 
Dienste entlassen war, völlige Heilung erzielt 

Die Erklärung dieser Fälle, von denen 
bereits eine Anzahl in der Literatur beschrieben 
sind, ist schwierig. Verfasser neigt der Ansicht 
von Camus zu, daß durch die Anstrengung 
beim Gehen Muskelfarbstoff aus den Muskeln 
frei wird, der bei disponierten Individuen 
Hämoglobinurie verursachen kann. Camus 
konnte auch durch anderweitige Schädigung 
der Muskeln (intramuskuläre Einspritzung von 
Glyzerin oder destilliertem Wasser) bei seinen 
Versuchstieren Hämoglobinurie erzeugen und 
nachweisen, daß die Färbung des Urins dabei 
durch Muskelhämoglobin und nicht durch 
Blutkörperchen - Hämoglobin verursacht sei. 
Immerhin bleibt es noch rätselhaft, weshalb, 
wie im vorliegenden Falle, die Hämoglobinurie 
nur beim Gehen und nicht bei sonstigen 
Muskelanstrengungen auftritt. 

A. Laqueur (Berlin). 
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D. Elektro*, Licht* n. Röntgentherapie. 

Alban Köhler, Momentaufnahmen mit ein¬ 
fachem Röntgen-Instrumentarium« Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 34. 

Köhler hat von Anfang an nicht den En¬ 
thusiasmus geteilt, der dem Wehnelt-Unter- 
brecher gezollt wurde. Man glaubte, daß der 
Elektrolyt die Herabsetzung der Aufnahme¬ 
zeiten um das vier- bis zehnfache ermögliche. 
Im Gegenteil brauchte man mit dem einfachen 
Wehn eit-Unterbrecher längere Expositions¬ 
zeiten. Er erfüllt das Haupterfordernis für Er¬ 
zeugung von Röntgenstrahlen, die Strom¬ 
schließung möglichst allmählich, die Strom¬ 
öffnung möglichst plötzlich auszuführen, so 
schlecht wie kein anderer Unterbrecher. 

Der Verfasser benutzt seit sechs Jahren 
den sogenannten Gieitkontakt-Unterbrecher 
(Type Hirschmann, jetziger Fabrikant 
Reiniger, Gebbert & Schall). Bei diesem 
Unterbrecher wird zwar auch Quecksilber ver¬ 
wandt, es bildet aber nicht den einen Kontakt i 
se lbst, wie bei den eigentlichen Quecksilber¬ 
unterbrechern, sondern dient nur dazu, die 
Kupferkontakte zu amalganieren und glatt zu 
erhalten. Die Folge ist, daß das Quecksilber 
kaum verschlammt und verschlackt, so daß bei 
täglich mehrstündiger Benutzung der Unter¬ 
brecher nur etwa alle 10—20 Wochen gereinigt 
zu werden braucht. Mit diesem Unterbrecher 
und mit einem einfachen Ruhmkorff von 45 cm 
Funkenlänge und einer einfachen Röntgenröhre 
hat Verfasser Momentaufnahmen des Thorax 
hergestellt, die anderen bisher veröffentlichten 
Momentaufnahmen in nichts naebstehen. Köhler 
arbeitet mit Akkumulatoren; wenn das Instru¬ 
mentarium direkt an die elektrische Zentrale 
angeschlossen wird, kann man mit der doppelten 
Voltzabl arbeiten und die Expositionszeit noch 
weiter abkürzen. Durch Anwendung von 
doppelten Films und zwei Verstärkungsschirmen 
kann die Belichtungsdäuer um das fünf- bis 
achtfache verkürzt werden, so daß also statt 
2 Sekunden schon eine 1 / i Sekunde Belichtung 
für dasselbe Resultat genügt. — Da bei den 
mechanischen Unterbrechern mit höchster Be¬ 
lastung Explosionsgefahr in Betracht zu ziehen I 
ist, nimmt Köhler statt 50—80%igen Alkohol I 
jetzt einfach Wasser als Deckflüssigkeit. 1 

Forchheimer (Würzburg). 


G. Schwärs, Die Röntgentherapie der 
Basedowschen Krankheit. Wiener klinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 38. 

Während dreier Jahre an 40 behandelten 
Fällen gesammelte Erfahrungen über Technik 
und klinische Beobachtungen sind der wesent¬ 
liche Inhalt obigen Aufsatzes. Davon aus¬ 
gehend, daß die Röntgentherapie des Morbus 
Basedowii als eine kausale, gegen die Ursachen 
der Erkrankung gerichtete anzusehen sei, die 
zugleich ein strikter Beweis für die Richtigkeit 
der Moebiusschen Schilddrüsentheorie wäre, 
schildert Schwarz die Technik der auf der 
Holzknechtschen Abteilung in Wien zur An¬ 
wendung gelangenden Bestrahlungen. Als 
praktisch hat sich nun folgender Modus er¬ 
wiesen: Die Strahlen werden sowohl im 
Aktions- wie im Meßfelde filtriert und zwar 
mittelst des Perthesschen Verfahrens. Das 
Gesicht des Kranken wird durch eine Bleiglas¬ 
platte geschützt und der Hals inkl. der oberen 
Sternalgegend unter Maßgabe desHolzknecht- 
i sehen Fällungsradioraeter nach bestimmten Ein¬ 
heiten bestrahlt: Hals vorne zwei Kalom, nach 
14 Tagen Hals rechts seitlich zwei Kalom, nach 
14 Tagen Hals links seitlich zwei Kalom; nach 
weiteren 14 Tagen beginnt ein neuer Turnus, 
Gosamtdauer der Behandlung bis zu drei Viertel¬ 
jahren. Klinisch macht sich in kurzer Zeit 
eine wesentliche Änderung des Gesamtbefindens 
bemerkbar, es zeigt sich Besserung der kardialen 
Symptome als Ausdruck der Beschränkung der 
Giftzufuhr von seiten der bestrahlten Drüse, 
Volumabnahme der Struma, Abnahme der 
Beklemmungserscheinungen, des Zitterns, der 
Schweiße, Diarrhöe usw. Aus einer Übersicht 
über die 40 behandelten Fälle ergibt sich, daß 
die nervösen Symptome stets, die Tachykardie 
in fast allen Fällen, die Abmagerung in zwei 
Dritteln, der Exophthalmus in der Hälfte, die 
Struma in einem Fünftel der Fälle gebessert 
wurden. Während nach Schwarz die röntgeno¬ 
logische Behandlung bis zu 90% Erfolgo ergibt, 
weisen die Statistiken der chirurgischen Be¬ 
handlung nach demselben Gesichtspunkte be¬ 
urteilt bei 6—12% Todesfällen infolge der 
Operation 80—90% Erfolgo auf. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


J. Elischer und K. Engel, Über Ortho¬ 
diagraphie. Orvosi Hetilap 1908. Nr. 14. 

Unter Orthodiagraphie ist das Verfahren 
zu verstehen, wenn durch Röntgenstrahlen die 
wahre Größe aus dem Schattenbild festgestellt 
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wird. Die größte Wichtigkeit erhält dies Ver¬ 
fahren in der internen Medizin bei der Fest¬ 
stellung der Herzgröße. An der Bildung des 
Orthodiagramms des Herzens nimmt rechts oben 
die Vena cava superior teil, unten und links 
oben die Aorta, unten die linke Kammer, den 
mittleren Teil zwischen beiden bildet gewöhn¬ 
lich die Art. pulm. Ein Teil des Herzens (die 
Spitze und der untere Teil der rechten Kammer) 
ist in das Diaphragma versenkt Wichtig ist 
auch, diesen Teil nach Möglichkeit zu zeichnen. 
Die Aufnahme des Orthodiagramms geschieht 
am zweckmäßigsten liegend, da der Patient 
am besten in dieser Lage in absoluter Ruhe 
zu halten ist Ferner ist zu empfehlen, das 
Orthodiagramm auf ein vom Körper unab¬ 
hängiges Papierblatt aufzunehmen, da hier¬ 
durch die Exaktheit des Verfahrens beeinträch¬ 
tigende Kopierung entfällt Die Vollkommen¬ 
heit des Verfahrens vom physikalischen Stand¬ 
punkte ist zweifellos, die bezüglichen Kontroll- 
untersuchungen sind vollständig beweiskräftig. 
Ebenso erwiesen ist, daß bei gehöriger Praxis 
auch das Orthodiagramm des lebenden Indi¬ 
viduums mit großer Genauigkeit aufgenommen 
werden kann. Das Orthodiagramm ergibt die 
wahre Lage des Herzens im Thorax im Ver¬ 
hältnisse zu den Rippen und Sternum; es er¬ 
gibt die wahre Größe desselben, zu deren 
Messung Moritz die Annahme gewisser Durch¬ 
messer empfiehlt: so die größte Distanz der 
rechten und linken Herzgrenze von der Mittel¬ 
linie des Körpers, der Länge- und Breite¬ 
durchmesser des Herzens. Schließen wir die 
Herzgrenze unten sowie oben den großen 
Gefäßen zu, so erhalten wir die Herzfläcbe. 

Durch die Orthodiagraphie läßt sich vor 
allem die absolute Herzgröße feststellen mit 
Hilfe der von Froulke undDietler bei Per¬ 
sonen mit gesundem Herzen mit Betrachtnahme 
der individuellen Schwankungen aufgenomme¬ 
nen Tabellen; ferner läßt sich feststellen in 
jedem Falle die Schwankung der Herzgröße 
bei demselben Individuum in den verschiedenen 
Zeiten (Verkleinerung bei Fortschritt der Kom¬ 
pensation und umgekehrt) und bei verschiedenen 
Beeinflussungen (kohlensaure Bäder, starke 
körperliche Arbeit, Tachycardia paroxysmalis), 
so daß diesbezüglich bei wissenschaftlichen 
Untersuchungen in der Zukunft zweifellos die 
Orthodiagraphie ausschlaggebend sein wird. 
Schließlich ist dieselbe ein zuverlässiges und 
leicht ausführbares Verfahren zur Kontrollierung 
der Perkussionsresultate. Denn die Ortho¬ 
diagraphie deckte die Fehler der Perkussion 


auf und ermöglichte die Herausbildung gewisser 
Perkussionsverfahren, mit denen die Exaktheit 
der Orthodiagraphie annähernd erreicht werden 
kann. Ein solches ist das Verfahren von 
Moritz sowie Goldscheiders „Schwellen¬ 
wert-Perkussion (Orthoperkussion). 

Eine Bedeutung kommt der Orthodiagraphie 
zu bei Feststellung und Kontrollierung der 
Größe von Mediastinaltumoren sowie Aneu¬ 
rysmen, bei Pyopneumothorax zur Feststellung 
der Oberfläche des Exsudats und neuesten» 
auch bei den nach Dosierung von Bisnmt 
vollführten Magenuntersuchungen. 

J. Hönig (Budapest;. 


C. Klieneberger, Einfache Hilfeappartte 
für röntgenologische Tischaufnahmen und 
Tiscbdurchleuchtungen. Zentralblatt für 
innere Medizin 1908. Nr. 34. 

Verfasser konstruierte zwecks Thorax- und 
Abdominalaufnahmen einen Tisch, der mit 
Segeltuch überspannt ist, so daß die Röhre 
auch unterhalb des Tisches angebracht werden 
kann, und einen abnehmbaren, für die Albers- 
Schönbergsche Blende passenden Aufsatz 
besitzt. Der Tisch hat den Vorzug der Ein¬ 
fachheit und Billigkeit 

v. Rutkowski (Berlin). 


R. Freund, Über die gebräuchlichen Meß¬ 
methoden der Böntgenstrahien mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Brauch¬ 
barkeit in der Praxis. Zeitschrift für med. 
Elektrologie und Röntgenkunde 1908. Juni. 

Schilderung der bekannten direkten Dosi¬ 
meter: nil novi. Bezüglich der Kritik kinn 
Referent sich dem Autor nicht ganz anschließen. 
Das Radiometer von Sabroraud und Xoire 
ist immer noch das einfachste, beste und billigste 
und für die Praxis genügend zuverlässig. Fehler¬ 
quellen sind nur bei nicht exakter Anwendung 
möglich. Auch die Behauptung, daß die Messung 
der Strahlenmenge nach der Erwärmung der 
Röhrenglaswand, wie sie Köhler an wendet, 
von Dessauer als falsch nachgewiesen sei. 
ist unrichtig. H. E. Schmidt (Berlin). 


Wichmann, Die Behandlung des Lupus und 
ihre Ergebnisse. Med. Klinik 1908. Nr. -28. 

Kurze Schilderung der bekannten für die 
Behandlung des Lupus in Frage kommenden 
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internen und externen Methoden, von denen 
die Röntgen- und vor allem die Finsen¬ 
behandlung die wichtigsten sind. Viel hält 
der Verfasser von einer Kombination der 
Röntgenbestrahlung mit Injektionen von Koch- 
schem Alttuberkulin. Im übrigen muß bei 
dem vielgestaltigen Krankheitsbild des Lupus 
für jede Form die jeweilig passende Methode 
auBgewählt, eventuell müssen mehrere Methoden 
angewendet werden. 

Nicht beipflichten kann Referent der 
„Vorbehandlung“ des Lupus mit der 
Kromayerschen Quarzlampe. Die Tiefen¬ 
wirkung ist zu gering, die Oberflächenwirkung 
zu stark — auch trotz der Blaufilter! —, man 
bekommt Nekrosen, die mit ziemlich derber 
Narbenbildung heilen. Das Narbengewebe er¬ 
schwert dann die Beseitigung der in der Tiefe 
zurückgebliebenen Lupusreste. Von den in 
der Lupusheilanstalt für Kranke der Landes¬ 
versicherungsanstalt der Hansastädte be¬ 
handelten 54 Kranken wurden 36 als geheilt 
entlassen, darunter 4 Lupus erythematodes. 
Die Anstalt besteht etwas über 27a Jahr. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Straßer und Selka, Versuche mit Radium¬ 
emanationen* Med. Klinik 1908. Nr. 28. 

Die Verfasser berichten über eine Anzahl 
von Krankheitsfällen verschiedener Art, die 
mit Radiumemanationen behandelt wurden und 
kommen tu dem Schlüsse, daß „die interne 
Darreichung von Radiumemanationen 
als eineBehandlungsmethode erscheint, 
mit welcher unbedingt Wirkungen und 
wohl auch Heilwirkungen erzielt werden 
können, und welche daher der Prüfung 
auf breitester Grundlage würdig ist. 
Ihr wesentliches Gebiet bilden alle Formen von 
Gelenkerkrankungen subakuten und chronischen 
Charakters, weiter Ischias und die Schmerz¬ 
symptome der Tabes dorsalis.“ 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Müller, Aktinotherapie und Kosmetik« Medi¬ 
zinische Klinik 1908. 30. August. 

Der Verfasser empfiehlt die Radiotherapie 
als ein wichtiges und den bisher üblichen Be¬ 
handlungsmethoden meist erheblich überlegenes 
Heilmittel bei einer Anzahl von Affektionen, 
die allerdings streng genommen nur zum Teil 
in das Gebiet der Kosmetik gehören. Für die 
meisten Fälle kommt Röntgenbehandlung in 


Frage(Seborrhoeaoleosa, Hypertrichosis 
Acne vulgaris usw.); die Behandlung mit 
ultravioletten Strahlen (Quecksilberlicht) ist vor 
allem bei Alopecia areata, Acne rosacea, 
Lupus erythematodes indiziert Bezüglich 
weiterer Einzelheiten ist im Original nachzu¬ 
lesen. H. E. Schmidt (Berlin). 


£• Serum- und Organotherapie. 

G. Klemperer, Über die Gefahr der Re- 
Injektion größerer Mengen von Heilserum. 
Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 9. 

Bericht über einen Fall von schwerer Serum¬ 
krankheit nach Injektion von 30 ccm Pferde¬ 
serum. Die starke Reaktion auf die Einspritzung 
ist wahrscheinlich dadurch zu erklären, daß bei 
der Patientin, die drei Jahre vorher wegen 
Diphtherie eine Seruminjektion erhalten hatte, 
durch die neuerliche Einspritzung eine 
Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) ausgelöst 
worden ist. 

Verfasser warnt daher vor der Einspritzung 
großer Serummengen namentlich in Fällen, in 
denen vorher schon einmal Injektionen vor¬ 
genommen sind. Die Serumtherapie der Diph¬ 
therie sind dadurch nicht betroffen. 

K. Krön er (Berlin). 


John, Über Tuberkulintherapie. Therapie 
der Gegenwart 1908. Nr. 9. 

Verfasser sah bei Anwendung der Bazillen¬ 
emulsion auch in vorgeschrittenen Fällen oft 
überraschende Besserung eintreten. Ein Dauer¬ 
erfolg war aber bei nur 1—D/aj^hriger Be¬ 
obachtungszeit selbst in initialen Fällen selten 
festzustellen. K. Krön er (Berlin). 


A. t. Hippel, Ein Beitrag zur Serumtherapie 
bei Erkrankungen des Auges« Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 27. 

Die bei 40 mit Deutschmanns Serum 
behandelten Patienten gemachten Erfahrungen 
werden in folgenden Sätzen zusammengefaßt: 
„Das Serum ist sehr zu empfehlen bei schwerer 
Iritis plastica und bei Ulcus serpens, bei 
welchem es die Anwendung des Galvano¬ 
kauters entbehrlich zu machen scheint, wenn 
es genügend oft und in einer der Schwere des 
einzelnen Falles entsprechenden Dosis injiziert 
wird. Es nützt bei Iritis serosa, wenn sie 
nicht tuberkulöser Natur ist; dagegen erwies 
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es sich unwirksam bei schwereren Infektionen 
des Glaskörpers. Man wird daher gut tun, bei 
diesen so früh als möglich eine energische 
Inunktionskur einzuleiten und höchstens das 
Serum daneben zu verabfolgen.“ — Obwohl fast 
200 Injektionen ausgeführt wurden, wurde keine 
lokale oder allgemeine Reaktion beobachtet. 
Die Dosen lagen zwischen 2 und 4 ccm. 

Böttcher (Wiesbaden). 


W. Gilbert, Über Behandlung der 
Blennorrhoe» neonatorum mit Rinder- 
serum. Münchener med. Wochenschrift 1908. 
Nr. 80. 

Angeregt durch die Arbeiten von Müller 
undPeiser einerseits, die bei der Behandlung 
eitriger Prozesse durch künstliche Antiferment¬ 
zufuhr Resorption und proteolytische Gewebs¬ 
einschmelzung beim heißen Eiter zu verhindern 
suchten und von Moro und Mandelbaum 
andererseits, die frisches Rinderserum bei der 
Therapie eitriger Prozesse in Anwendung 
brachten, hat Gilbert die Gonoblennorrhoea 
neonatorum mit Rinderserum behandelt. Auf 
Grund von acht beobachteten Fällen, die einen 
vollen Erfolg ergaben, empfiehlt Verfasser statt 
der bisher üblichen Spülungen mit leichten 
antiseptischen Lösungen die Spülung mit 
Rinderserum, die alle zwei Stunden zu wieder¬ 
holen ist. Es gelingt alsdann die Keime zwar 
nicht völlig abzutöten, aber sie aus dem para¬ 
sitären in einen saprophytischen Zustand über¬ 
zuführen, klinisch das schwere Krankheitsbild 
in ein leichteres umzuwandeln. Hierdurch wird 
der folgenden Silbertherapie der Boden vor¬ 
bereitet, durch die kombinierte Behandlung die 
völlige Heilung schneller als früher herbei- 
geftihrt. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


O. Grüner, Über die Behandlung interner 
und chirurgischer Tuberkulose mit dem Anti- 
taberknlosesemm von Marmorek. Wiener 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38. 

Auf der Kinderabteilung des Franz Joseph 
Spitales in Wien wurden vom Verfasser eine 
Reihe von Versuchen mit dem Marmorek- 
schen Serum angestellt und zwar in 20 Fällen 
von Lungen- und Knochentuberkulose, in 
12 Fällen von tuberkulöser Meningitis sowie in 
Verbindung mit Alttuberkulin als Stichreaktion I 
in 34 weiteren Fällen. Die Resultate, zu denen ' 


Grüner gelangte, veranlaßten ihn zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 1. Weder bei Lungen- noch 
bei Knochentuberkulose im Kindesalter ent¬ 
faltet das Marmorek sehe Antituberkulose- 
serum eine zuverlässige Heilwirkung. 2. Das 
Marmorek sehe Serum ist auch bei länger 
dauernder Anwendung nicht imstande, das 
Auftreten frischer Krankheitsherde, z. B. in 
vorher gesunden Gelenken und Knochen sowie 
das Auftreten frischer skrofulöser Symptome 
(speziell Conjunctivitis phlyctaenulosa) zu ver¬ 
hindern. 3. Bei tuberkulöser Meningitis ver¬ 
mag das Serum auch bei intraduraler In¬ 
jektion und bei Anwendung wiederholter, sehr 
hoher subkutaner Dosen (bis 100 ccm) Verlauf 
und tödlichen Ausgang der Krankheit nicht zu 
beeinflussen. 4. Einen günstigen Einfluß des 
Serums auf den Allgemeinzustand der be¬ 
handelten Patienten konnte in keinem Falle 
in überzeugender Weise festgestellt werden. 
5. Es besteht kein prinzipieller Unterschied 
in der Wirkungsweise des Serums auf den 
Krankheitsverlauf bei subkutaner und rektaler 
Applikation. 6. Das Marmoreksche Serum 
ist in hundertfacher Menge nicht imstande, die 
Kutanreaktion auf Tuberkulose aufzuheben oder 
abzuschwächen. 7. Auch in hunderttausend¬ 
facher Menge mit Tuberkulin gemischt, ver¬ 
mag das Serum die subkutane Stichreaktion 
bei Tuberkulösen weder aufzuheben noch auch 
nur abzuschwächen. Diese Tatsache spricht, 
ohne beweisend zu sein, gegen eine spezifische 
Wirksamkeit von Marmoreks Antituberkulose- 
serum. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


St. Szurek, Die Lehre von Alexander Poehl 
und die mit seinen Präparaten erzielte! 
Erfolge in der medizinischen Klinik zi 
Krakau im Jahre 1906/07. Wiener klinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 36. 

Nach einer historischen Übersicht über das 
Wesen und die Entwicklung der Lehre Poe bis 
von der inneren Sekretion, berichtet Verfasser 
über Versuche, die mit Spermin, Hämoglobin, 
Adrenalin und anderen Präparaten auf der 
Krakauer Klinik angestellt worden sind. Pie 
relativ besten Resultate wurden mit dem ersten 
Präparat bei Funktionsneurosen sowie bei Tabes 
erzielt, völlig unwirksam blieb es bei Diabetes 
und Lungentuberkulose. Das Adrenalin erwies 
sich bei leichteren Lungenblutungen als brauch¬ 
bar, bei schwereren versagte es. Am zufrieden- 
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stehendsten war die Wirkung des Hämoglobin 
bei Chlorose und Anämie, während das Reniin 
bei Nephritis chronica ganz versagte. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


Johann y. Szaböky, Über Opsonine und 
deren Verwendbarkeit in der Diagnose, 
Prognose und Therapie der Tuberkulose. 

Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Heft 1. 

Verfasser kommt auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen, die nach Wri gh tscher Metho¬ 
dik vorgenommen wurden, zu Ergebnissen, die 
zwar keine weitere Aufklärung über das Wesen 
der Opsonine bringen, aber bezüglich der Tuber¬ 
kulose diagnostisch, prognostisch und thera¬ 
peutisch wertvolle Beiträge liefern. Verfasser 
räumt ein, daß es nur nach längerer Einübung 
möglich ist, gleichmäßige Resultate zu erzielen 
und daß dann aber noch immer die Subjektivität 
einzelner Untersucher eine ziemlich wichtige 
Rolle spielt. 

Der Wert des Opsoninindex gesunder Per¬ 
sonen gegenüber den Tuberkelbazillen schwankt 
zwischen 0,85 und 1,15. An ein und derselben 
Person häufig vorgenommene Untersuchungen 
ergaben keinen ständigen, sondern nur einen 
innerhalb der normalen Grenzen Schwankenden 
Wert. 

Wenn der Wert des Opsoninindexes unter 
0,85 und über 1,15 war, wurde meistens Tuber¬ 
kulose konstatiert. Die Untersuchung hat sich 
bei 85 von 99 internen Tuberkulosefällen, bei 
5 von 8 chirurgischen und bei allen Lupus 
vulgaris-Fällen bewährt. Zwischen der Größe 
des Opsoninindexes und den Stadien war kein 
Zusammenhang nachweisbar. Es war z B. der 
Index in allen drei Stadien gleichmäßig niedrig 
oder im ersten Stadium niedriger als im 
dritten. 

Die parallel mit den probatorischen Tuber¬ 
kulininjektionen vorgenommenen Opsoninindex- 
Untersuchungen zeigten, daß das Sinken des 
Opsoninindexes — selbst wenn dasselbe der 
klinischen Reaktion auch weit voranging — 
und weiter das Sinken jenes in einer halben 
Stunde nach der Injektion, sei es nach einer 
kleinen oder nach einer großen Dosis, das Vor¬ 
handensein von Tuberkulose bewies. 

Aus der Höhe des Wertes des Opsonin- 
indexes können wir auf den Grad des Leidens 
keine Folgerungen ziehen, es ist aber wahr¬ 
scheinlich, daß das starke Sinken des Opsonin¬ 
indexes eine schlechte Prognose anzeigt. 


Auch in der spezifischen Therapie bedeutet 
die Bestimmung des Opsoninindexes einen 
Fortschritt, weil durch diese Kontrolle die 
Reaktion häufig vermieden und der Grad der 
Immunität approximativ festgestellt werden kann. 

Die Feststellung des Opsoninindexes kann 
insbesondere in fortgeschrittenen fieberhaften 
Fällen als Anhaltspunkt dafür dienen, ob die 
begonnene Behandlung ohne Schädigung des 
Organismus fortgesetzt werden kann oder nicht. 

Versuche an Menschen und Tieren bieten 
keinen genügenden Anhaltspunkt dafür, daß 
auf Grund der mit Human- und Bovinemulsion 
vorgenommenen Opsoninindexfeststellungen die 
doppelte, oder die reine Human- oder die reine 
Bovininfektion angenommen werden könnte. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


P. Verschiedenes. 

G. Zuelzer, Die diätetisch-physikalische 
Therapie in der täglichen Praxis. Kurzes 
Handbuch für Studierende und Ärzte. Mit 
Beiträgen von A. Japha, G. Peritz und 
B. Wolff. Berlin 1909. Verlag von Otto 
Salle. 502 S. 

Bei der immer mehr wachsenden Bedeutung, 
welche die diätetisch - physikalischen Heil¬ 
methoden auch schon für die allgemeine Praxis 
gewonnen haben, ist ein kurzes Handbuch, 
welches diese Methoden in klarer und unmittel¬ 
bar für den praktischen Bedarf zugeschnittener 
Form bringt, mit Freuden zu begrüßen. Die 
Einteilung des großen Stoffes, die Verfasser 
gewählt hat, ist nicht ganz die übliche, aber 
für den vorliegenden Zweck durchaus als ge¬ 
glückt zu bezeichnen. Er bespricht nämlich 
nicht jede Krankheit in lexikographischer 
Reihenfolge für sich, sondern in Gruppen so 
geordnet, daß die ihr zukommenden diätetisch- 
physikalischen Methoden für die ganze be¬ 
treffende Gruppe Geltung haben. Dadurch 
bekam zwar die Darstellung die erwünschte 
Kürze, ohne an Klarheit einzubüßen; aber wir 
meinen, daß doch — besonders bei den stellen¬ 
weise etwas längeren theoretischen Aus¬ 
einandersetzungen — so viel vorausgesetzt wird, 
daß das Buch mehr für den Arzt als für den 
Studenten, für den es ja auch bestimmt sein 
soll, in Betracht kommt Für beide dürfte eine 
Vermehrung der Abbildungen erwünscht sein, 
die gerade bei der physikalischen Therapie die 
Orientierung vereinfachten und beschleunigten. 
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Der Text der Zueizersehen Ausführungen 
ist flüssig und lebendig, ihr Inhalt durchaus 
vollständig und kritisch, wobei dem Verfasser 
offensichtlich eine große persönliche Erfahrung 
und Liebe zu diesem Zweige der Therapie 
zustatten kam. Es ist nicht möglich, auf Einzel¬ 
heiten hier einzugehen, es sei nur hervor¬ 
gehoben, daß auch die neuesten Errungen¬ 
schaften berücksichtigt und anschaulich be¬ 
schrieben sind. Die stets gesunde Kritik des 
Verfassers läßt gelegentlich an Deutlichkeit 
nichts zu wünschen übrig, wie es — um ein 
Beispiel herauszugroifen — auf S. 162 mit der 
Smith-Hornungschen Herztherapie mit Recht 
geschieht. 

Die von den Mitarbeitern Zuelzers ge¬ 
schriebenen Kapitel gliedern sich dem Baupt- 
teil gut an und halten sich in demselben 
Rahmen. Im einzelnen wäre noch zu bemerken, 
daß das Kapitel von A. Jap ha: „Diätetische 
und physikalische Maßnahmen bei gesunden 
und kranken Kindern“ besonders gut gelungen 
ist und über manche Fragen Auskunft gibt, 
die auch in den größeren pädiatrischen Lehr¬ 
büchern nur nebensächlich behandelt werden. 
In der Bearbeitung der „Nervenkrankheiten“ 
von G. Peritz nimmt die Behandlung der funk¬ 
tionellen Neurosa naturgemäß den breitesten 
Raum ein. Die Elektrotherapie wird an¬ 
schaulich dargestellt und in ihren Anwendungs¬ 
formen bei den einzelnen Erkrankungen ihrem 
Werte nach durchweg kritisch und zutreffend 
beurteilt. Stark subjektiv gefärbt ist das 
Kapitel über Myalgien und man wird dem Ver¬ 
fasser nicht immer ganz folgen können, wenn 
er einem großen Teil der Fälle von Neuralgie, 
neurasthenischem Kopfschmerz, Migräne, Tic, 
nervösem Magenschmerz u. a. auf Myalgien 
zurückführt, wobei andrerseits zugegeben 
werden soll, daß die Häufigkeit der Myalgien 
in praxi unterschätzt wird. — Das letzte Kapitel 
von B. Wolff: „Diätetische und physikalische 
Behandlungsmethoden während der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und im Wochenbett“ be¬ 
handelt erschöpfend alle Fragen, die in dieser 
Beziehung an den Arzt herantreten. Der Stand¬ 
punkt, den Verfasser zu der augenblicklich 
flagranten Frage des Frühaufstehens der 
Wöchnerinnen nimmt, ist ein gemäßigter und 
dürfte das Richtige treffen. 

Alles in allem ist das vorliegende Buch 
für den Praktiker durchaus empfehlenswert; 
er wird auf alle Fragen bezüglich der diäte¬ 
tischen und physikalischen Therapie schnell 
eine zuverlässige Antwort finden und an der 


Hand derselben Erfolge erzielen, die ihm viel¬ 
leicht ohne Kenntnis der physikalischen 
Methoden bisher nicht beschieden waren. 

W. Alexander (Berlin). 


Paul Lazarus, Die Ataxie. Aus der Real- 
Enzyklopädie der gesamten Heilkunde. Vierte 
Auflage. Berlin und Wien. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. 

In seinen Anschauungen über die Ataxie 
steht Lazarus durchaus auf dem Standpunkt 
seines Lehrers von Leyden, dem selbst und 
dessen Schule wir ja die fundamentalsten 
Anschauungen über Koordinationsstörungen 
verdanken. Nach einer präzisen Definition 
und Analyse der ataktischen Bewegungen 
wendet er sich zur Entstehung der Ataxie und 
bespricht eingehend die sensorische Theorie 
von Leydens und die motorische Theorie 
von Friedreich und Erb. Der vollständigen 
Schilderung der diesbezüglichen experi¬ 
mentellen Forschungen reiht Lazarus seine 
eigenen, an Menschen gemachten Erfahrungen 
an, welche einerseits bei zu therapeutischen 
Zwecken vorgenommenen Medullaranästhesien, 
andrerseits bei direkter Elektrisation der Cauda 
equina gewonnen worden sind und welche ihn 
zum Anhänger der sensorischen Theorie machen. 
Zur Widerlegung der Hauptargumente der An¬ 
hänger der motorischen Theorie bespricht er 
eingehend die Beziehungen der Sensibilität zur 
Ataxie. Die Prüfung der Hautempfindung ge¬ 
nügt nicht, die tiefe Sensibilität ist bedeutungs¬ 
voller als die oberflächliche. Lazarus erwähnt 
hier die bedeutungsvollen Untersuchungen von 
Leydens und Goldscheiders über den 
Muskelsinn und bespricht eingehend die Em¬ 
pfindung der passiven Bewegungen, der aktiven 
Bewegungen, das Gefühl des Widerstandes 
und der Schwere (den Kraftsinn), und die Em¬ 
pfindung der Stellung und Lage der Glieder. 
Er kommt zu dem Schluß, daß die Ataxie eine 
wesentlich auf defektem Gelenk- und Muskel¬ 
gefühl beruhende Koordinationsstörung ist 
Den Ausgangsort der Ataxie kann jeder Punkt 
der sensiblen, kinästhetischen Leitungsbahn, 
von ihrem Ursprünge in der Peripherie bis zu 
ihrer Endigung in der Hirnrinde bilden. 

Darauf folgt die Besprechung der einzelnen 
Ataxiearten. An der Spitze steht die zerebrale 
bzw. kortikale Ataxie — ich erwähne hierzu 
kurz die posthemiplegische, die literale, die 
psychogene Ataxie, die Zwangsneurosen, die 
Alkoholataxie usw. 
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Gesicherter sind unsere Kenntnisse über 
die zerebellare Ataxie, bei der auch die 
Fried re ich sehe hereditäre Ataxie, sowie die 
Ataxie bei der Meni^ re sehen Krankheit be¬ 
sprochen werden. Es folgen die spinale und 
dann die periphere Ataxie. 

Daran schließt sich die Besprechung der 
vier Grade der Ataxie und des Verlaufs, den 
Schluß bildet die Therapie. 

E. Tobias (Berlin). 


A. v. Koränyi und P. F. Richter, Physi¬ 
kalische Chemie und Medizin. Handbuch 
in 2 Bänden (575 und 484 Seiten). Leipzig 
1907/08. Verlag von Georg Thieme. Preis 
16 u. 10 M. 

Das Koränyi-Richtersche Handbuch 
muß als eine wirklich äußerst dankenswerte 
Bereicherung der literarischen Hilfsmittel be¬ 
zeichnet werden. Die Herausgeber haben den 
Stoff vortrefflich disponiert und die sachver¬ 
ständigsten Mitarbeiter für die einzelnen Kapitel 
herangezogen. Ausführlich gibt Roloff als 
Einleitung die wichtigsten Tatsachen und 
Methoden der physikalischen Chemie. Daran 
reiben sich dann die Abschnitte über alle 
Berührungsgebiete der Physiologie und Patho¬ 
logie mit der physikalischen Chemie. Die 
Reichhaltigkeit des bearbeiteten Stoffes spiegelt 
sich in den Überschriften der Kapitel wider. 
Es hat Loewy die Physiologie und Pathologie 
der Respiration bearbeitet, Oker-Blom das 
Blut, Höber die Resorption, Lymphbildung 
und Sekretion, Boruttau die Muskel- und 
Nervenpbysiologie, Bottazzi die Regulation 
des osmotisches Druckes im tierischen Orga¬ 
nismus, Koränyi die Pathologie des Kreislaufs 
und der Niere, Strauß die Magen-Darmkrank¬ 
heiten, Spiro die Beziehungen der Pharma¬ 
kologie zur physikalischen Chemie, Leonor 
Michaelis die biologisch so wichtigen 
Kolloide. 

Praktisch besonders interessant ist das 
Kapitel von Richter über Nierenchirurgie und 
physikalische Chemie. Ein gründlicher Aufsatz 
von Roloff behandelt die physikalische Chemie 
der Mineralwässer, Frankenhäuser berichtet 
über Balneotherapie und physikalische Chemie. 
Bence gibt sorgfältige technische Winke, die 
auch dem Arzte, der mit dem Gebiete noch 
wenig vertraut ist, das selbständige Arbeiten 
ermöglichen. Man kann sehr viel aus dem 
Werke lernen, was für die diätetische und 


physikalische Therapie verwertbar ist. Mit Recht 
hoffen die Herausgeber, mit dem Buch auch 
Anregungen für die fortschreitende Forschung 
zu bieten. Ein ausführliches Sachregister macht 
es möglich, das Buch als Nachschlagewerk zu 
benutzen; der Preis ist mäßig. 

Martin Jacoby. 


0. v. Hovorka und A. Kronfeld, Ver¬ 
gleichende Volksmedizin. Eine Darstellung 
volksmedizinischer Sitten und Gebräuche, 
Anschauungen und Heilfaktoren, des Aber¬ 
glaubens und der Zaubermedizin. Mit 28 Tafeln 
und ca. 500 Textabbildungen. Stuttgart 1908. 
Verlag von Strecker & Schröder. 

Volksmedizin ist ein Stück Menschheits¬ 
geschichte, denn nirgends heftet sich so fest 
und zäh überkommene Anschauung und tradi¬ 
tionelle Gewohnheit an Geschlecht um Ge¬ 
schlecht wie auf dem Gebiete, wo der Mensch 
um sein höchstes Gut, die Gesundheit, mit sich 
und den Einflüssen der ihn umgebenden Natur 
ringt. Hier werden Instinkte, zufällig gemachte 
Erfahrungen und Beobachtungen, unklare Vor¬ 
stellungen von Leid und Krankheit, ihren Ur¬ 
sachen und ihrem Wesen, zu Glaubenssätzen 
und Merkzeichen und erben sich mit unver¬ 
wüstlicher Kraft von Generation zu Generation 
fort Ein Blick in das tägliche Leben zeigt 
immer wieder von neuem den Gedankenkreis, 
indem sich die Volksvorstellungen auf der 
Grundlage vor Jahrhunderten fixierter Begriffe 
bewegen und von denen sie trotz Mikroskop und 
Röntgenstrahlen, trotz Elektrizität und Chemie 
nicht lassen und nicht weichen. Noch heute 
ist der Volksmedizin — und ein Teil davon 
spielt sich in jeder Hütte, jedem Palaste ab — 
die Krankheit etwas Fremdes, Persönliches, 
etwas Feindliches und Unfaßbares, noch heute 
spielen neben den natürlichen Heilmitteln 
Gebet, Segen, Zauberspruch, Symbol und 
Amulett die Hauptrolle, und wie in alten Zeiten 
wird, im Falle die ärztliche oder häusliche Hilfe¬ 
leistung versagt, der „Beinbruchdoktor“ oder 
„Einrichter“, der „Bauerndoktor“ und die „Be¬ 
sprecherin“ gerufen, ohne daß der Schmied und 
der Wasenmeister, der Hirt und der Schäfer 
den richtigen Ruf eingebüßt hätten. Noch heute 
beherrscht die uralte Humoralpathologie (die 
Lehre von den „Flüssen“, von der „Blut¬ 
stauung“, „Verschleimung“ usw.) die Krank- 
heitsanschanung des Volkes, noch heute spielen 
Sympathie und Antipathie, die Vorliebe für 
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Abführ- und Schwitzkuren, für blutreinigende 
Tees und Tränke eine weitverbreitete Rolle, 
und was ist dies anderes alles, als der erstarrte 
Niederschlag jener Theorien und jener Praxis, 
die vor Jahrhunderten ausschlaggebend war! 
Es war daher ein außerordentlich verdienst¬ 
volles Unternehmen der Verfasser obigen 
Werkes, daß sie jenes Stück Kulturgeschichte, 
das nicht das kleinste ist, zum Gegenstand 
ihrer Untersuchungen nahmen und ein Werk 
schufen, das den derzeitigen Stand der Volks¬ 
medizin von vergleichenden Gesichtspunkten 
aus in all seinen Breiten und Tiefen klarlegte. 
Das mühsamste Forschung verratende Opus, 
dessen Zustandekommen nur durch die Mitarbeit 
einer großen Reihe von hervorragenden Fach¬ 


männern gesichert werden konnte, liegt nun¬ 
mehr in den ersten drei Abteilungen vor, und 
zwar in seinem ersten allgemeinen Teil, der 
die Lehre von den Ursachen, dem Wesen und 
der Heilung der Krankheiten behandelt, sowie 
in dem ersten Abschnitt des zweiten Teils, der 
in wissenschaftlicher Gruppierung sämtliche in 
der Volksmedizin zur Verwendung gelangten 
Stoffe, Attribute, Maßnahmen usw. behandelt. 
Eine Fundgrube für den Kulturhistoriker, nicht 
etwa bloß für den Arzt, sowie für jeden, der 
sich mit der Volksseele beschäftigt, stellt das 
Werk, das eine große Reihe von äußerst inter¬ 
essanten Abbildungen bringt, eine wertvolle 
Bereicherung unserer modernen Literatur dar. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München!. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Vor kurzem hat sich in Berlin auf Anregung des Deutschen Milchwirtschaftlichen Vereins 
und der Zentrale für Volks Wohlfahrt ein Gemeinnütziger Verein für Milchausschank in Qroft- 
Berlin gebildet, nach dem Muster der Gern. Ges. f. Milchaussch. in Rheinland und Westfalen, 
aber unabhängig von dieser. Vorsitzender dieses neuen Vereins ist Senatspräsident Dr. von 
Strauß und Torney. 

Der Verein erläßt soeben einen Aufruf, aus dem wir entnehmen, daß er im Frühjahr 1909 
etwa zehn Milchhäuschen in den verschiedenen Teilen der Stadt zu errichten gedenkt und dati 
er eine Förderung des Werkausschanks, d. h. der Versorgung großer Betriebe mit Milch, plant. 
Wert wird besonders auf tadellose Beschaffenheit der preiswerten, warm und kalt geschänkten 
Milch gelegt werden. Das Reichsamt des Innern unterstützt dies gemeinnützige Unternehmen 
durch einen namhaften Betrag. Die Eisenbahndirektion Berlin hat eine Reihe guter Plätze zur 
Verfügung gestellt, von der Stadtgemeinde sind weitere erbeten worden. 

Eine große Reihe von ausgezeichneten, besonders auf dem Gebiete sozialer Fürsorge be¬ 
kannten Persönlichkeiten hat den Aufruf unterzeichnet, der die Bürger Berlins zur Mitarbeit, 
zum Beitritt auffordert Die Geschäftsstelle befindet sich in Friedenau, Rubensstraße 37. 


Poliklinik für Nervenmassage. Durch Verfügung des Ministers der Geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medizinalangelegenheiten ist in dem zur Charitö gehörigen Hause Luisenstr. 11 pt 
eine Poliklinik für Nervenmassage eröffnet worden, deren Leitung dem Spezialarzt für Nerven¬ 
massage, Oberstabsarzt Dr. Cornelius von der Kaiser Wilhelms-Akademie, übertragen worden ist 

Zweck dieser Einrichtung ist: Die Behandlung periphernervöser Leiden (Neuralgien aller 
Art, zumal Ischias, Kopfschmerzen, nervöser Magen-Darmbeschwerden, nervöser Herzbeschwerden, 
nervöser Frauenleiden, von Unfallsneurosen und deren Beurteilung) mittelst Nervenmassage. 
Die Aufnahmestunden sind täglich, außer Sonntag und Donnerstag, zwischen 12 und 2 Uhr. 
Die Behandlung erfolgt für Unbemittelte kostenlos, für Kassenkranke usw. zu Minimalsätzen. 

Das Institut dient gleichzeitig als Lehrinstitut für Ärzte in der Co melius sehen Nerven¬ 
massage. 

Der 80* Balneologenkongreß wird Anfang März 1909 unter dem Vorsitz von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Brieger in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen sind zu 
richten an den Generalsekretär der Baineologischen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Dr. Brock, 
Berlin, Thomasiusstraße 24. 

Berlin, Druck von W. Blixenstein. 
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Erfahrungen fiber die Wirkung des Lullusbrunnens bei 

Verdauungskrankheiten. 

Aus der inneren Poliklinik des Augusta-Hospitals zu Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. C. A. Ewald.) 

Von 

Dr. J. M. Wolpe, 

Volontärassistent der Poliklinik. 

Das Mineralwasser des Lullusbrunnens in Hersfeld gehört in die Gruppe der 
alkalisch-salinisch-sulfatischen (Glaubersalz) Quellen. Nach der im Juni 1905 
von Prof. Fresenius in Wiesbaden angestellten Analyse enthält der Lullus- 
brunnen 4,35 feste Bestandteile (auf 1000 Gewichtsteile Wasser), von denen 
2,28 Teile pro Liter ausschließlich auf schwefelsaures Natron kommen. Wenn 
wir diese Zahlen mit dem Gehalt des Karlsbader Wassers an festen Bestand¬ 
teilen und vor allem an NajSO* und kohlensaurem Kalk und Magnesia vergleichen, 
so ist die Differenz folgende: 


Karlsbad 

Sprudel 

Mühl- 

Schloß- 

Lullus 

brunnen 

brunnen 

Hersfeld 

Na,S0 4 . 

| 2,405 

2,391 

2,315 

2,281 

Kohlensaurer Kalk .... 

0,321 

0,326 

0,333 

0,370 

Kohlensaures Magnesia . . 

I 0,166 

0,161 

0,161 

0,130 

Feste Bestandteile . . . . j 

1 4,561 

i 

4,203 

4,010 

4,073 


Der Gehalt des Hersfelder Lullusbrunnens an schwefelsaurem Natron ist also 
fast derselbe, wie der des Karlsbader Mineralwassers. Ich will mich auf die 
Quantität anderer Bestandteile nicht näher einlassen, denn für die Behandlung 
der Verdauungskrankheiten sind die übrigen Mineralsalze gleichgültig; derjenige, 
der sich dafür interessiert, wird die genaue Analyse in den Gutachten von 
Fresenius, Hillebrecht 11 ), Schumann und Quaet-Faslem 13 ) finden. Ich 
will nur sagen, daß der Lullusbrunnen, wie aus sämtlichen Analysen hervor- 
geht, den Mineralwässern von Elster, Marienbad, Franzensbad und Karlsbad der 
chemischen und baineologischen Wirkung nach sehr nahe liegt; jedoch mit dem 
für die Therapie einiger Krankheiten bedeutsamen Unterschied, daß, erstens, alle 
diese erwähnten Quellen viel mehr Chlornatrium besitzen, als der Lullusbrunnen, 
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und, zweitens, daß der letztere gar kein doppelkohlensaures Natron enthält, statt 
dessen aber kleine Mengen von MgCO s und Ca^Oj. Außerdem ist das Hersfelder 
Mineralwasser enteisend und künstlich mit Eohlensänre versetzt. Als ein Glauber¬ 
salzwasser hat das Wasser des Lnllnsbmnnens vor allem eine abf&hrend-pnrgierende 
Wirkung; da es auch viel Alkalien, speziell kohlensaures Magnesium und kohlen¬ 
sauren Kalk enthält, so wirkt es neutralisierend auf übermäßige Säure des 
Magensaftes. 

Wie gestaltet sich nun die abführende Wirkung des Glaubersalzes resp. des 
Glaubersalzwassers? Es ist eine längst nachgewiesene Tatsache, daß das Glauber¬ 
salz im Darmkanal sich schwer resorbiert und deshalb abführend wirkt. Die Ur¬ 
sache dieser laxantiven Wirkung liegt in der herabgesetzten Osmose der Dann¬ 
wand; die Salze rufen keinen Reiz auf die Mucosa hervor, weil sie schlecht in 
die Gewebe eindringen und weil sie durch Membranen schwer osmotisch durch¬ 
gehen. Der Dünndarminhalt geht in das Kolon im verdünnten Zustande über, 
verläßt auch das Rektum in demselben Zustande. Die empfindliche Darmwand 
wird jedoch gereizt und die Peristaltik erhöht. 

Poiseuille (1828) und Liebig (1839) haben die Ansicht ausgesprochen, 
daß die abführenden Salze, speziell das schwefelsaure Natron im konzentrierten 
Zustande durch die osmotische Wasserentziehung eine Transsudation des Wassers 
aus dem Blute in den Darm hervorrufen. Auhert hat aber nachgewiesen, daß 
die Konzentration hier keine Rolle spielt und daß keine Transsudation des H,0 
aus dem Blute stattfindet. Buchheim und Wagner bestätigten diese Ergebnisse 
Auberts und zeigten, daß die Resorption nur bei kleinen Dosen, die nicht ab¬ 
führend wirken, von Na^SO* zustande kommen kann. Von 30,0 g eingenommenen 
kristall. Salz wird durch die Niere 4—14 °/ 0 NajS0 4 ausgeschieden, von 20,0 g 
25—35°/ 0 Natriumsulfat, von 10,0 g wird 70—80 % N&,S0 4 durch die Niere aus¬ 
geschieden. Daraus folgt, daß stark verdünnte Lösungen keine abführende Wirkung 
haben. M. Hay hat nachgewiesen, daß, wenn man einem Tiere trockenes Salz 
in so einer Dose, welche in Lösung bestimmt abführend wirkt, gibt, so ruft das 
Natriumsulfat keine Laxation hervor, da bei solchen Verhältnissen das Salz sich 
allmählich im flüssigkeitsfreien Darm des Tieres resorbiert. Diese Wirkung hat 
eingehend A. Flemming studiert; die Ursache der laxantiven Wirkung des Glauber¬ 
salzes sieht auch Flemming in der osmotischen Entziehung des Wassers aus der 
Darmwand. Es ist die Frage noch bisher nicht endgültig gelöst, auf welche Weise 
und unter welchen Bedingungen beim Menschen eine Transsudation im Darm durch 
Einführung von Na2S0 4 zustande kommt. Viele Autoren glauben, es wäre rationell 
das Glaubersalz nicht zu konzentriert und nicht in Form von Pulver zu geben, 
sondern in mehr verdünnter Form, wie Mineralwasser. Da das Mineralwasser 
oft die Magenwand reizt, so ist es ratsam, die Patienten nach dem Genuß des 
Wassers sich möglichst viel bewegen zu lassen, damit das Wasser so früh als 
möglich den Magen verläßt. 

Durch die Untersuchungen W. Jaworskis 14 ) hat man einen einigermaßen 
klaren Einblick in die Wirkung des für die Therapie vieler Verdauungskrankheiten 
so wichtigen Glaubersalzwassers: kleine repetierte Dosen steigern die Sekretion 
und Azidität, während große fortgesetzte Gaben sie verringern, d. h. sie setzen 
die Azidität herunter und können sie sogar ganz aufheben. Zu denselben Ergeb- 
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nissen gelangt auch Simon 15 ), der diese Verhältnisse eingehend nachgeprüft hat. 
Bei katarrhalischen Zuständen wird der Schleimgehalt des Magens wesentlich ver¬ 
mindert; so z. B. übt eine 2—3wöchige Glanbersalzkur auf den anaziden Magen¬ 
katarrh einen günstigen Einfluß aus. Nach Spitzers Beobachtungen soll auch 
die Motilität des Magens eine Anregung erfahren. 

Außer der sekretorischen Wirkung des alkalisch-sulfatischen Wassers nimmt 
Jaworski noch eine spezifische Einwirkung auf die Gallensekretion, sowie auf 
die Peristaltik des Duodenums im Sinne einer Anregung des Gallenabflusses an. 

Einige Autoren, so z. B. vor allen Ewald, sind der Ansicht, daß die sekre- 
tions- resp. aziditätssteigernde Wirkung des Glaubersalzwassers eine sehr geringe 
ist und für die Therapie derartiger Leiden nicht in Betracht gezogen werden 
kann. Immerhin kann man vom Standpunkte praktischer Erfahrung den Unter¬ 
suchungen Jaworskis nur beistimmen, wenn auch die aziditätssteigernde Wirkung 
kleiner Dosen von Natriumsulfat zweifelhaft sind. 

Boas 16 ) empfiehlt den Gebrauch des alkalisch-sulfatischen Mineralwassers in 
größeren Dosen (von 500—600 g) bei folgenden Zuständen: frischen Formen von 
Dyspepsie, besonders mit Aziditätssteigerung und mäßiger Obstipation; bei Gastritis 
acida mit starker Schleimbildung; bei Superazidität (nicht nervöser Natur), Gastro- 
succorrhöe, Hypersecretio continua und Pyrosis hydrochlorica; in mit Superazidität 
einhergehenden Formen von chronischem Ulcus ventriculi et duodeni. In kleineren 
Dosen (200—400 g) verordnet man, nach Boas, NajSO^haltiges Wasser bei leichteren 
Formen von Atonie der Magenmuskulatur, habitueller Obstipation, bei Insuffizienz 
des Magenchemismus, bei Verringerung der freien Salzsäure, endlich bei dyspep¬ 
tischen Beschwerden, die durch Obstipation, Leberstörungen und andere Anomalien 
primären Charakters bedingt sind. 

Über die therapeutische Wirkung der St. Lullusquelle in Hersfeld liegen noch 
sehr wenige Untersuchungen vor, denn bis zum Jahre 1905 wußten wir von diesem 
Brunnen überhaupt nichts. Einige Autoren haben denVersuch gemacht, über die 
heilenden Eigenschaften des Mineralwassers eine Aufklärung zu liefern, dies gelang 
ihnen jedoch teilweise, weil sie die therapeutische Wirkung der Quelle vom Stand¬ 
punkte der alltäglichen Praxis betrachtet und beschrieben haben, ohne sich auf 
rein spezialistisch-wissenschaftliche Untersuchungen einzulassen. 

In den Arbeiten von Schreiber 10 ), Hillebrecht 11 ), Schumann 17 ), Martin 12 ) 
und Quaet-Faslem 18 ) finden wir Beobachtungen und Resultate der medika¬ 
mentösen und physikalisch-therapeutischen Heilwirkung der St. Lullusquelle bei 
verschiedenartigen Erkrankungen. Schreiber 10 ) behandelt die Frage von der 
Wirkung des alkalisch-sulfatischen Lullusbrunnens bei inneren Krankheiten; aus 
seinen Beobachtungen geht hervor, daß das Wasser in vielen Fällen, meist bei 
habitueller Obstipation, Adipositas usw. einen günstigen Einfluß ausübt und viele 
Beschwerden beseitigt. Nach Hillebrecht 11 ), der sich mit der Frage über die 
Wirkung der St. Lullusquelle viel und eingehend beschäftigt hat, soll das Mineral¬ 
wasser einen guten Einfluß auf einige Krankheiten des Verdauungstraktes, so z. B. 
bei Appetitlosigkeit, Ulcus ventriculi, Gastralgien und heftigem Sodbrennen, aus¬ 
üben. Er verordnet« täglich eine Flasche Lullusbrunnen, nüchtern, etwas an- 
gewärmt und den Rest im Laufe des Tages. Auch bei Krankheiten der Leber 
und bei Cholelithiasis sah Hillebrecht in manchen Fällen eine Besserung. 
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Außerordentlich gute Heilerfolge beobachtete er bei Hämorrhoiden und habitueller 
Obstipation. In vielen Fällen wirkte das Wasser vorzüglich auf einzelne Symp¬ 
tome, so z. B. auf den üblen Geschmack, Sodbrennen, Aufstoßen, Appetitlosigkeit 
usw; die Patienten fühlten sich subjektiv besser und nahmen an Gewicht zu. 
Schumann 17 ) hat ebenfalls gute Erfolge bei der Behandlung Magen- und Darm¬ 
kranker mit dem St. Lulluswasser beobachten können. Er berichtet über drei 
Fälle von Neurasthenia gastrica mit chronischer Obstipation, vier Fälle von 
Cholelithiasis und drei Fälle von Hämorrhoiden mit vollständiger Heilung. In 
allen diesen Fällen hat Schumann eine Zunahme des Appetits, des Körper¬ 
gewichts, des Allgemeinbefindens und objektive Besserung der Patienten kon¬ 
statieren können. Auch in einigen Fällen von Gicht und Diabetes mellitus konnte 
er einen guten Einfluß des Mineralwassers nachweisen. Die Anwendung des 
Lullusbrunnens ist, nach Schumann, bei folgenden Krankheiten angezeigt: 
chronischer Obstipation, Hyperazidität, Ulcus ventriculi, nervöser Dyspepsie, Kopro- 
stase, Hämorrhoiden, Stauungserscheinungen im Darm, endlich bei verschieden¬ 
artigen Störungen der Leber und des Stoffwechsels, auf die ich weiter nicht ein- 
gehen will. Quaet-Faslem 13 ) empfiehlt den Lullusbrunnen auch für Nerven¬ 
kranke in all den Fällen, wo Neurasthenie, Hysterie resp. kombinierte Formen 
mit Blutarmut, Verdauungs-, Zirkulations- und Stoffwechselstörungen jeglicher 
Natur verbunden sind. Er hat in derartigen Fällen durchweg gute Erfolge kon¬ 
statieren können: „Die Wirkung des Brunnens ist eine allmähliche, milde und 
daher angenehme“, wie sich Quaet-Faslem ausdrückt. Nach Martin 12 ) soll die 
Lullusquelle auch bei verschiedenartigen Tropenkrankheiten gute Dienste leisten: 
er führt einige Fälle mit ziemlich gutem Heilerfolge an. Auf welche Weise die 
Quelle bei Malaria und ähnlichen Erkrankungen eine Besserung herbeiführt, bleibt 
von Martin unerwähnt; er vermutet, daß die Wirkung sich auf die Störungen 
der großen Körperdrüsen erstreckt. 

Nach einer Untersuchung des Assistenten am chemischen Laboratorium in 
Karlsruhe, W. Fromm el, ist der Lullusbrunnen radioaktiv. Die Aktivität stammt 
von der im Wasser gelösten Radiumemanation. Die Radioaktivität des Mineral¬ 
wassers beträgt 3,2 X 10 -3 elektrostatische Einheiten. 

Wenden wir uns nun an unsere eigenen Beobachtungen; sie betrafen 
13 Patienten mit verschiedenen Erkrankungen des Digestionsapparates, an denen 
ich den Lullusbrunnen erprobt habe. Ich verordnete den Kranken das Mineral¬ 
wasser täglich 500—600 g kalt nüchtern zu trinken; bei Personen mit empfind¬ 
lichem Magen ließ ich es etwas aufwärmen. Den Rest der Flasche eventuell 
sogar noch einen Teil einer neuen Flasche ließ ich eine Stunde vor dem Abend¬ 
essen trinken. Was die Diät betrifft, so war diese nach der Art der vorliegenden 
Erkrankung verschieden; in allen Fällen habe ich den Genuß fetter, saurer, über¬ 
mäßig süßer und blähender Speisen während der Kur verboten, da die letzteren 
von den Patienten schlecht vertragen werden. Folgende Fälle, in denen die 
Lullusquelle angewandt wurde, zeigen die günstige Wirkung des Wassers. 

Fall I. P. Sch. (Poliklinik Nr. 214), Maler. In der Anamnese Alkohol: mittel¬ 
groß; Knochenban, Mnsknlatnr und Pannikulns mäßig entwickelt; innere Organe (paren¬ 
chymatöse) intakt; im Urin kein Eiweiß und kein Zucker. Symptome: Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Magenkrämpfe, Verstopfung. 
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Diagnose: Gastromyxorrhoe; Dyspepsia nervosa mit motorischer Insuffi¬ 
zienz; Obstipatio. 

Magen: 24. März nüchtern: 70 ccm Magenschleim mit Speiseresten, freie HCl = 0. 
Nach Probefrühstück: mäßig verdaut, ziemlich schleimhaltig; Kohlehydratgärung; freie 
HCl 36, Gesamtazidität 48. 8. April nüchtern: Preißelbeerkerne vom vorigen Abend, 

Speisereste. Nach Probefrühstück: freie HCl 14, Gesamtazidität 24. 5. Mai nüchtern: 
55 ccm, Schleim; ohne Speisereste; freie HCl 0. Nach Probefrühstück: gut chymifiziert; 
ohne Schleim; freie HCl 18, Gesamtazidität 30. 20. Mai nüchtern; 150—175 ccm, 

Hefegärung, Speisereste, viel Schleim. Nach Probefrühstück: mäßig verdaut, Speisereste 
vom vorigen Tage, freie HCl +. Gewicht 115 Pfd. Zweiwöchiger täglicher Gebrauch 
der Lullusquelle bei entsprechenden diätetischen Maßregeln. 

Epikrise: allgemeine Besserung; Magenschmerzen, Übelkeit, Erbrechen und Kopf¬ 
schmerzen verschwunden. Obstipation wesentlich gebessert. Motorische Insuffizienz 
besteht. Gewicht 118 Pfd. 

Fall II. M. V. (Poliklinik Nr. 216), Postschaffner. Verdauungsbeschwerden; mäßiger 
Appetit; Kopf- und Kreuzschmerzen; starke Stuhlverstopfung; Plätschern im Magen und 
Krämpfe nach den Mahlzeiten. Urin frei. Innere Organe, außer dem Magen, intakt. 
Körpergewicht 136 Pfd. Die Untersuchung des Magens ergab: nüchtern fast leer, schleim¬ 
haltig, freie HCl + (schwach); nach Probefrühstück gut verdaut, etwas schleimhaltig; freie 
HCl 52; Gesamtazidität 61. Im Stuhl: kein Blut. 

Diagnose: Gastritis acida; Hypercblorhydrie; Obstipatio chronica. 

Täglicher Gebrauch des Lullusbrunnens; diätetische Therapie. 

Epikrise: Nach Gebrauch von 9 Flaschen Lullusbrunnen Magenbeschwerden ge¬ 
bessert; tägliche Stuhlentleerung; Azidität des Mageninhaltes: freie HCl 45; Gesamt¬ 
säure 56. Gewicht 142 Pfd. 

Fall III. W. R. (Poliklinik Nr. 247), Schiffer. Vor 7 Jahren chronischer Magen- 
kat&rrh. Gegenwärtige Beschwerden: Übelkeit, Schmerzen in der Magengegend, Gefühl 
von Völle im Abdomen; Schwindelanfälle; spastische Krämpfe des Darmes. Mageninhalt: 
nüchtern 20 ccm, freie HCl +; nach Probefrühstück gut verdaut, ziemlich schleimhaltig, 
freie HCl 54; Gesamtazidität 58. Im Stuhl: Sanguis 0. Andere Organe intakt. Urin 
frei. Körpergewicht 129 Pfd. 

Diagnose: Gastritis acida; Hyperchlorhydrie; Obstipatio spastica. 

Täglicher Gebrauch von St. Lulluswasser mit 2—3 Tage dauernden Pausen. 

Epikrise: Appetit und Allgemeinbefinden wesentlich gebessert; Übelkeit und Magen¬ 
schmerzen verschwunden. Körpergewicht zugenommen (zuerst 133 Pfd.; später 137 Pfd.). 
Azidität des Magensaftes deutlich herabgesetzt: nach 10 Flaschen Lullusbrunnengebrauch 
freie HCl 42, Gesamtazidität 55. Obstipation gebessert. Nach sechswöchiger Behandlung 
ist fast vollständige Heilung eingetreten. 

Fall IV. P. E. (Poliklinik Nr. 291); Verdauungsbeschwerden: Appetitlosigkeit, 
Verstopfung mit abwechselnden Diarrhöen; Schmerzen in der Magengegend. Im Stuhl: 
Sangnis +. Vor 9 Jahren Ulcus ventriculi mit Hämatemesis überstanden. Die Unter¬ 
suchung des Mageninhalts ergibt: nüchtern 20 ccm grün gefärbten Inhalts, kein Schleim, 
freie HCl 0; nach Probefrühstück mäßig verdaut, kein Schleim; freie HCl 35; Gesamt¬ 
azidität 62. Urin frei. Andere Organe intakt. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Therapie: spezifische Ulcuskur. Diät. Täglich eine halbe Flasche Lullusbrunnen. 

Epikrise: nach 17 Tagen Besserung. Im Stuhl kein Blut mehr nachweisbar; 
regelmäßige Stuhlentleerung; Azidität: freie HCl 24, Gesamtazidität 57. Körpergewicht 
zugenommen. Subjektive Besserung. 

Fall V. K. B. (Poliklinik Nr. 294), 43 Jahre alt, Arbeiter. Krankheitssymptome: 
Appetitlosigkeit (später keine Appetitlosigkeit); Schmerzen im Epigastrium, nach der 
Wirbelsäule ausstrahlend; Aufstoßen und Erbrechen; starke Stuhlverstopfung. Neurasthe- 
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nische Erscheinungen. Urin frei. Sonstige Erkrankungen, außer Magenstörungen, nicht 
vorhanden. Wiederholte Untersuchungen des Mageninhalts ergab anfangs normale Säure- 
werte, so daß ich an eine nervöse Dyspepsie dachte; später fand ich hohe Säurewerte 
und außerdem Blut im Stuhl (makroskopisch kein Blut, chemisch, mittelst der Guajak- 
und Benzidinprobe, jedoch positiver Ausfall). 

Mageninhalt: 16. Mai nüchtern 25—30 ccm, gut tropfbar; freie HCl 24, Gesamt¬ 
azidität 39; nach Probefrühstück: freie HCl 40, Gesamtazidität 64, gut chymifiziert, 
kein Schleim. 19. Mai: nüchtern wenige Kubikzentimeter, ohne Schleim, keine Speisereste, 
freie HCl 43, Gesamtsäure 48; nach Probefrühstück: gut verdaut, schleimfrei, L. 47, Gesamt¬ 
azidität 62; chemische Untersuchung des Mageninhalts ergibt bei fleischfreier Kost Spuren 
von Blut. Körpergewicht 149 Pfd. 

Diagnose: Ulcus ventriculi; Gastrosuccorrhoe. 

Ulcusdiät; Ruhe; täglicher Gebrauch von Lullusbrunnen, früh nüchtern und abends. 

Epikrise: Nach drei Wochen Patient als gebessert aus der poliklinischen Behandlung 
entlassen. Appetitlosigkeit und Obstipation verschwunden; es bestehen noch leichte 
Schmerzen im Traubeschen Raum. Körpergewicht 150Va Pfd. Azidität des Magen¬ 
inhalts: freie HCl 32, Gesamtsäure 57 (nach Probefrühstück). 

Fall VI. K. K. (Poliklinik Nr. 307), Postschaffner. Syptome: Abmagerung, starke 
Stuhlverstopfung, Schmerzen im rechten Hypochondriura. Digitale Untersuchung per 
Rektum: leichte Wucherung und Resistenz in der Prostatagegend. Rektoskopie: gerötete 
Mukosa mit erweiterten Gefäßen. Fäzes: makroskopisch viel Schleim; mikroskopisch 
Detritus, Schleim, Fettnadeln, Muskelfasern ohne Querstreifung; Sanguis +. Später: 
ganze Membranen von Schleimhaut. Im Urin nichts Pathologisches; sonstige Organe 
intakt. Körpergewicht 128 Pfd. 

Diagnose: Enteritis membranacea. 

Regelmäßiger Gebrauch von Lullusbrunnen; Obstipationsdiät; adstringierende Klistiere. 

Epikrise: Nach 3—4wöchiger Behandlung mit Lullusquelle Appetit besser, 
Schmerzen geringer, viel weniger Membranen im Stuhl; nach 5 Wochen Schmerzen ver¬ 
schwunden, Allgemeinbefinden gehoben, Körpergewicht 129 Pfd., Membranen gehen noch 
immer ab. Nach 67s Wochen: Appetit gehoben, Schmerzen verschwunden; Patient gibt 
an, sich vollständig gebessert zu fühlen. Im Stuhl findet man noch geringe Spuren von 
Blut. Körpergewicht 130 Pfd. 

Fall Vn. H. W. (Poliklinik Nr. 322). Anorexie, Magenschmerzen, Sodbrennen 
und Aufstoßen; kann nicht fette Speisen vertragen; oft Erbrechen. Schmerzen im Epi* 
gastrium, nach dem Rücken ausstrahlend. Sonstige Körperanomalien sind nicht vor 
handen. Urin frei. Körpergewicht 126 Pfd. Die Untersuchungen des Mageninhalts 
ergeben: nüchtern 20 ccm, leicht fadenziehend, freie HCl ++; nach Probefrühstück gut 
chymifiziert, kein Schleim, freie HCl 45, Gesamtazidität 56; nüchtern: freie HCl 43, 
Gesamtsäure 50. 

Diagnose: Hyperchlorhydrie. 

Verordnet: täglich 1—l l /2 Flaschen Lullusbrunnen. 

Epikrise: nach kurzer Behandlung als geheilt entlassen; subjektive Erscheinungen 
verschwunden; keine Beschwerden mehr; Körpergewicht zugenommen (zuerst 127 Pfd., 
später 128 1/ a Pfd.). 

Fall VIII. C. G. (Poliklinik Nr. 349). Vor zwei Jahren Ikterus mit Cholelithiasis: 
gegenwärtig Druckempfindlichkeit in der Gallenblasengegend und in der Magengegend. 
Die Beschwerden äußern sich in Aufstoßen, Sodbrennen, manchmal Erbrechen und Ver¬ 
stopfung. Erkrankungen anderer Organe liegen nicht vor (nur gespaltener 1 er Mitralton). 
Urin frei. Körpergewicht 156 Pfd. Mageninhalt: nüchtern 20 ccm, gut tropfbar, freie 
Salzsäure 34, Gesamtazidität 42; nach Probefrühstück freie HCl 32, Gesamtazidität 54; gut 
verdaut, ziemlich schleimhaltig. Stuhl: grün gefärbt, viel Schleim und unverdaute grobe 
Speisereste; kein Blut. 

Diagnose: Gastritis acida; Obstipatio. 
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Täglicher Gebrauch früh und abends von je einer Flasche Lullusbrunnen. Keine 
anderen therapeutischen Maßregeln. Dauer der Behandlung 15 Tage. 

Epikrise: keine katarrhalischen Erscheinungen mehr; Azidität herabgesetzt; regel¬ 
mäßige Stuhlentleerung; subjektive Beschwerden verschwunden; Blähung und Gefühl von 
Völle im Abdomen nicht mehr vorhanden. Mageninhalt: wenige Kubikzentimeter, tropf¬ 
bar, L. 20, Gesamtsäure 40; nach Probefrühstück: gut chymifiziert, sehr wenig Schleim; 
freie HCl 23, Gesamtazidität 48. Körpergewicht 155 Pfd. 

Fall IX. F. L. (Poliklinik Nr. 355). Seit einigen Wochen Durchfälle. Appetit 
herabgesetzt. Patient gibt an, in letzter Zeit stark abgemagert zu sein. Zunge belegt. 
Im Urin geringe Mengen von Eiweiß. Untersuchung des Mageninhalts ergab: nüchtern 
55 ccm, tropfbar, freie HCl 43, Gesamtazidität 52; nach Probefrühstück: mäßig verdaut, 
Spuren von Schleim, freie HCl 43, Gesamtazidität 52. Im Stuhl: sehr viel Schleim; 
mikroskopisch quergestreifte Muskelfasern in geringer Menge; kein Blut. Körpergewicht 
138 Pfd. 

Diagnose: Gastrosuccorrhoe; Enteritis catarrhalis. 

Täglich eine halbe Flasche Lullusquelle nach einem leichten Frühstück; milde Kost; 
abends den Best der halben Flasche. 

Epikrise: nach Gebrauch von 8 Flaschen Mineralwasser ist Patient als geheilt 
entlassen. Nüchterne Sekretion auf 25 ccm herabgesetzt. Konsistenz und Beschaffenheit 
des Stuhles normal. Azidität des Mageninhalts: nüchtern, freie HCl 32, Gesamtazidität 40; 
nach Probefrühstück: freie HCl 36, Gesamtsäure 46. Körpergewicht 140Va Pfd. Patient 
fühlt sich subjektiv bedeutend besser. 

Fall X. A. Sch. (Poliklinik Nr. 365). Druck in der Magengegend; Aufstoßen 
und heftiges Sodbrennen; Stuhlverstopfung; Druckpunkte links von der Wirbelsäule. 
Mageninhalt: nüchtern 25 ccm, ohne Schleim, freie HCl 16, Gesamtazidität 28; nach 
Probefrühstück: gut verdaut, etwas schleimhaltig, freie HCl 56, Gesamtsäure 71. Fäzes: 
Sanguis 0. Körpergewicht 140 Pfd. 

Diagnose: Hyperaciditas cum hyperchlorhydria (nervosa?); Obstipatio. 

Verordnung: täglich lVa Flaschen Lullusbrunnen, nüchtern etwas aufgewärmt. 
Obstipationsdiät. 

Epikrise: nach Genuß von 12 Flaschen Lullusquelle allgemeine Besserung; Symptome 
der Magenerkrankung (Sodbrennen, Aufstoßen, Hyperazidität) verschwunden. Regelmäßige 
Stuhlentleerung. Allgemeinbefinden subjektiv gehoben. Azidität herabgesetzt: nüchtern 
Status idem; nach Probefrühstück: freie HCl 35, Gesamtazidität 45. Körpergewicht 
1407a Pfd. 

Fall XI. D. J. (Poliklinik Nr. 638). Patientin ist mittelgroß, wohlgenährt; klagt 
in letzter Zeit über Appetitlosigkeit, Übelkeit, heftige Magenschmerzen, nach dem Rücken 
ausstrahlend, und hartnäckige Stuhlverstopfung, welche nur durch Klysmen zu bekämpfen 
ist. Druckpunkte: im Boas sehen Punkt (links von der Wirbelsäule im Bereich des 
10. Dornfortsatzes) und in der Heed sehen Zone. Rechtseitige Wanderniere. Im Urin 
Spuren von Eiweiß. Periodisch auftretende Schmerzen in der Appendixgegend. Fäzes: 
nichts Pathologisches. Untersuchung des Mageninhalts ergibt: nüchtern wenige Kubik¬ 
zentimeter, Speisereste vom vorigen Tage (Preißelbeerkerne), freie HCl 0; nach Probe¬ 
frühstück: schlecht verdaut, kein Schleim, freie HCl nicht vorhanden, Gesamtazidität 6—18. 
Körpergewicht 101 Pfd. 

Diagnose: Obstipatio chronica; Atonia ventriculi cum Anaciditate; Ren 
mobilis dexter. 

Patieotin wurde auf Obstipationsdiät gesetzt. Täglich 1—lVa Flaschen Lullus- 
wasser, früh und abends. 

Epikrise: nach 3 Wochen fühlt sich Patientin bedeutend besser; Stuhlentleerung 
erfolgt regelmäßiger; motorische Insuffizienz des Magens ist verschwunden. Anazidität 
des Magensaftes besteht. Körpergewicht 104 Pfd. 
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Fall XII. E. Sch. (Poliklinik Nr. 6G8). Patientin klagt über Magenschmerzen. 
Erbrechen, Sodbrennen, Aui’stoßen, Appetitlosigkeit, Verstopfung; Schwindelanfälle und 
Kopfschmerzen, Angstaffekte und Schweiß. Vor einem Jahre Adnexexstirpation. Sonstige 
Erkrankungen nicht vorhanden. Urin frei. Körpergewicht 117 Pfd. Die Untersuchung 
des Mageninhalts ergab: nüchtern 45 ccm, tropfbarer Inhalt, freie HCl34, Gesamtazidität 46: 
nach Probefrühstück: gut chymifiziert, ohne Schleim, freie HCl 18, Gesamtazidität 35. 
später L. 22, Gesamtazidität 63. Fäzes: zuerst kein Blut, später (wiederholt) Sanguis 

Diagnose: Gastrosuccorrhoe; Neurosis ventriculi (anfangs); Ulcus pep- 
ticum chronicum. 

Therapie: wie oben. 

Epikrise: nach 15 Tagen Schmerzen in der Magengegend und Erbrechen ver¬ 
schwunden. Obstipation gebessert. Sonst: Status idem. Körpergewicht wie früher. 

Fall Xm. L. K. (Poliklinik Nr. 844). Patientin sieht sehr schlecht aus: sie 
klagt über heftige Schmerzen in der Magengegend, Appetitlosigkeit, Aufstoßen und hart¬ 
näckige Stuhlverstopfung. Patientin soll stark abgeraagert sein. Anderweitige Er¬ 
krankungen liegen nicht vor. Im Urin nichts Pathologisches. Fäzes: Sanguis +. Magen¬ 
inhalt nüchtern: wenige Kubikzentimeter ohne Schleim, freie HCl 21, Gesamtazidität 34 
nach Probefrühstück: gut verdaut, schleimfrei, freie HCl 34, Gesamtsäure 52. Körper¬ 
gewicht 113 Pfd. 

Diagnose: Ulcus ventriculi; Obstipatio. 

Therapie: wie Fall V. 

Epikrise: nach Gebrauch von 9 Flaschen Lullusbrunnen Magenschmerzen ver¬ 
schwunden, Appetit gebessert, Aufstoßen viel weniger; Obstipation besteht, aber viel 
schwächer; Allgemeinbefinden deutlich gehoben. Körpergewicht 114V 3 Pfd. Im Stahl 
kein Blut mehr. 

Aus den hier angeführten 13 Fällen ersehen wir, daß das alkalisch-sulfatische 
Mineralwasser der St. Lullusquelle eine auffallend gute Heilwirkung auf viele 
Krankheiten des Verdauungskanals ausübt. Diese Wirkung ist mannigfaltig; sie 
zerfällt in zweierlei Arten, von denen eine auf den Gehalt des Brunnens an 
Glaubersalz ankommt, die andere — vom Gehalt des Mineralwassers an Alkalien, 
speziell kohlensaurem Kalk und kohlensaurer Magnesia abhängt. Fassen wir alle 
Fälle, in denen meine Beobachtungen gute Resultate gebracht haben, zusammen, 
so zerfallen sie der Wirkung des Brunnens nach in einige Gruppen; so sah ich 
eine gute Besserung des Zustandes in 3 Fällen von Gastritis acida (Fall II, III. 
VIII), in 4 Fällen von Hyperazidität und Hyperchlorhydrie (Fall II, III, VH, X). 
in 3 Fällen von nervöser Dyspepsie mit Hyperazidität (I, X, XII), in 4 Fällen 
von Ulcus ventriculi (IV, V, XII, XIII), in 2 Fällen von Hypersekretion des 
Magensaftes [Gastrosuccorrhoe], (Fall V und IX), in 2 Fällen von motorischer 
Insuffizienz des Magens (I und XI), endlich sah ich eine auffallende Wirkung de> 
Mineralwassers bei verschiedenen Formen der chronischen Obstipation (alle Fälle, 
außer IV, V, IX und XII). Die Wirkung des Lullusbrunnens bei Stuhlverstopfung 
hängt, wie gesagt, vom Gehalt der Quelle an Glaubersalz ab; auf welche Weise 
diese Wirkung sich entfaltet, ist schon in der Einleitung zu dieser Arbeit aus¬ 
einandergesetzt worden. Was die neutralisierende Wirkung des Wassers auf 
Hyperazidität des Magensaftes anbetrifft, so hängt diese säuretilgende Wirkung 
von den im Mineralwasser vorhandenen alkalischen Salzen ab: kohlensaurem Kalk 
und kohlensaurer Magnesia. 

Die purgierende und antazide Wirkung des Lullusbrunnens ist bewiesen. 
Auf welche Weise aber das Wasser in Fällen mit vorhandener Insuffizienz und 
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Atonie so gute Ergebnisse bringt, kann ich mir nicht klar legen; wahrscheinlich 
ist es, daß die im Wasser suspendierten Mineralsalze eine tonisierende Wirkung 
auf die Magenwand, resp. auf ihre Nerven ausübt. Ebenfalls war ich nicht in 
der Lage, Stoffwechselversuche mit dem Lullusbrunnen anzustellen, denn bei 
poliklinischen Patienten ist dies fast unmöglich; wie sich der Stoffwechsel bei 
Gebrauch der Lullusquelle gestaltet, ist mir also unbekannt. Dies werden weitere 
Beobachter zu untersuchen Gelegenheit haben. 

Meine Untersuchungen bezüglich des Lullusbrunnens führten mich zu folgenden 
Ergebnissen, die ich kurz ausdrücken will: 

1. Der Lullusbrunnen wirkt, wie jede alkalisch-sulfatische Quelle, abführend¬ 
purgierend und ist in Fällen von chronischer Obstipation und mit ihr verbundenen 
Leiden wärmstens zu empfehlen. 

2. Die Azidität des Magensaftes wird vom Gebrauch des Lullusbrunnens 
herabgesetzt. Dies ist in sämtlichen Fällen von Hyperazidität und Hyperchlor- 
hydrie zu verwerten; besonders ist der Brunnen empfehlenswert bei sauren 
Magenkatarrhen. 

3. In Fällen von Hypersekretion und Gastrosuccorrhoe wirkt die Lullus¬ 
quelle sekretionshemmend. 

Herrn Geh. Med.-Rat Prof. C. A. Ewald spreche iqh für sein Interesse und 
die freundliche Überlassung des poliklinischen Materials meinen ergebensten 
Dank aus. 
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II. 

Ober Adiposalgie. 

Mitteilangen aus der medizinischen Abteilung A. des königl. Frederiks Hospital 
in Kopenhagen und Silkeborg Wasserheilanstalt. 

Von 

Dr. Erik E. Faber 

in Kopenhagen. 

(Schluß.) 

Wirft man einen Blick auf die verschiedenen Anschauungen über die Ätiologie 
und Genese dieser Krankheit, so begegnet man der größten Verwirrung. 

Die lokale Affektion selbst wird bald als Entzündung, ödem oder 
rheumatische Infiltration aufgefaßt, bald als trophische oder vasomotorische Störung, 
bald als qualitative Veränderung des Fettgewebes oder als Folgezustand unvoll¬ 
kommener Verbrennung. Die Krankheit wird bald als rheumatische oder arthri- 
tische angesehen, bald als eine Infektions- oder Intoxikationskrankheit, bald als 
ein konstitutionelles Leiden oder eine Stoffwechselanomalie, bald endlich als eine 
Krankheit des Zentralnervensystems. Als ätiologische Momente werden genannt: 
Erkältung, schlechte Bekleidung, zu starkes Schnüren, Trauma, Fettleibigkeit. 
Alkoholismus, Syphilis, neuropathische oder arthritische Disposition. 

Die Krankheit scheint mit anderen Worten sich über die meisten Kapitel 
der inneren Medizin zu erstrecken. Und wenn man schließlich hinzufügt, daß bei 
den Diskussionen, die hierorts stattgefunden haben, erfahrene Kliniker niemals 
die Krankheit gesehen haben wollten, und diese sehr geneigt waren, ihre Existenz 
überhaupt zu leugnen, so wird man mir vielleicht recht geben, daß es eine merk¬ 
würdige Krankheit ist, die eine nähere Untersuchung wohl lohnt. 

Unter den verschiedenen Anschauungen sind die schwedische Auffassung 
der Krankheit als einer lokalen Empfindung, und die Theorie Dercums und der 
französischen Schule von der ursächlichen zentralen Nervenerkrankung am weitesten 
von einander entfernt. Es ist nun interessant festzustellen, wie diese verschiedene 
Anschauungen auf ganz verschiedenem Wege zustande gekommen sind. 

Die Schweden sind auf die Krankheit auf rein therapeutischem Wege ge¬ 
kommen. Als Masseure haben sie mit Erfolg viele Patienten mit Schmerzen 
höchst verschiedener Ursache behandelt, und dabei haben sie beobachtet, daß nicht 
selten im Gewebe Verdickungen oder Knoten gefunden werden konnten, die bei 
Palpation schmerzhaft waren und die unter der Behandlung zugleich mit den 
Schmerzen verschwanden. Die Verhärtungen, die zuerst die Aufmerksamkeit auf 
sich zogen, saßen in den Muskeln (Myositiden). Als man bemerkte, daß im sub- 
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kutanen Bindegewebe, ganz unabhängig von den Muskeln, ähnliche gefunden 
werden können, schied man zwischen „Myositiden“ und „Cellulitiden“ oder „Panni¬ 
culitiden“. So wird es verständlich, wie das fürchterliche Wort Cellulitis ent¬ 
standen ist, denn bei einer direkten Betrachtung ist wahrhaftig nicht sehr viel 
Ähnlichkeit zwischen diesem Leiden und der Bindegewebsentzündung, die der 
Name andeutet. Und bis dato ist auch nicht der geringste anatomische Beweis 
für die Berechtigung dieses Namens geliefert. Der Name Myositis, von dem die 
Bezeichnung Cellulitis entlehnt ist, ist übrigens in der Bedeutung, in der ihn die 
Massageärzte und Masseure brauchen, auch nicht sehr gut fundiert. Es existieren 
allerdings einige Untersuchungen über Muskelerkrankungen, wo bei Operationen 
oder postmortal Degeneration und Atrophie von Muskelzellen, ödem, Rundzellen- 
infiltration und Proliferation vom Bindegewebe nachgewiesen ist [Froerip 1 ), 
Virchow 2 ), Kruckenberg 3 ), Hachenbruch 4 ), Eichhorst u. a.], aber in diesen 
Fällen, wo es also sich unzweifelhaft um eine wirkliche Entzündung handelt, war 
das klinische Bild freilich auch ganz anders als bei den häufig vorkommenden 
Fällen von Muskelrheumatismus, wo man die „Myositiden“ der Masseure findet. 

Ich will indessen nicht näher auf diese Muskelerkrankungen eiugehen; ich 
wollte nur zeigen, auf welcher schwachen Grundlage der Name Cellulitis und die 
ganze Theorie von der entzündlichen Natur dieser Erkrankung ruht. 

Dercum hat zuerst die Fettgewebsempfindlichkeit bei einigen abnorm fetten 
Patienten mit schweren Gemüts- oder Nervenkrankheiten beobachtet. Er und mit 
ihm besonders die amerikanischen und französischen Autoren haben dabei die 
reichliche Fettablagerung und Empfindlichkeit des Fettes als Symptome der 
Krankheit aufgefaßt, die sich im übrigen am Nervensystem äußerte. Und er gab 
bedauerlicherweise der Krankheit den Namen nach der Fettgewebsempfindlichkeit 
und nicht nach den Symptomen vonseiten des Zentralnervensystems, die er doch 
selbst als das Primäre bei der Krankheit ansieht. Jedem, der einige Fälle des 
häufig vorkommenden Leidens beobachtet hat, das hier in Skandinavien „Cellu¬ 
litis“ genannt wird, wird es klar sein, daß man die Empfindlichkeit des Fett¬ 
gewebes nicht auf eine Erkrankung des Zentralnervensystems zurückführen kann, 
da man sie sehr häufig bei völlig geistes- und nervengesunden Patienten findet. 
Der Zusammenhang ist hier natürlich der, daß Der cum s Patienten infolge außer¬ 
ordentlich starker Entwicklung des Fettgewebes wie viele anderen fetten Leute 
das Symptom gezeigt haben, daß wir hier Adiposalgie nennen. Das ist also ab¬ 
hängig nicht direkt von der Nervenkrankheit, sondern von der Fettleibigkeit. 

Dieselben Einwendungen gelten für die Theorie von der Hysterie als Ursache 
der Krankheit. Man kann sie bei Patienten antreffen, die kein Zeichen von 
Hysterie darbieten und niemals ein solches dargeboten haben. 

Die Auffassung der Krankheit als einer rheumatischen Infektion paßt schlecht 
damit zusammen, daß sie niemals mit einem akuten Rheumatismus sich vergesell¬ 
schaftet findet und verhältnismäßig selten mit dem chronischen Rheumatismus. 


! ) Froeriep, Dio rheumatische Schwiele. 1843. 
a ) Virchow, Virchows Archiv 1852. S. 261. 

8 ) Kruckenberg, Berliner klin. Wochenschrift 1887. 

4 ) Hackenbruch, Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie 1893. S. 73. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



592 


Erik E. Fsber 


Vorausgesetzt, daß man nicht alle unbestimmte Schmerzen rheumatisch nennt, 
scheint die Krankheit nichts mit Rheumatismus zu tun zu haben. 

Daß die Krankheit auf Arthritis urica beruht, eine Manifestation der hamsauren 
Diathese ist, ist auch eine völlig in der Luft schwebende Theorie. Wenn man 
9 / 10 aller Menschen für Arthritiker hält, kann man natürlich auch viele dieser 
Patienten hierher rechnen. Wenn sie zugleich verschiedene nervöse Symptome 
zeigen, wie ich das erwähnt habe, kann man sie dann auch unter dem Namen 
„Neuro-Arthritiker“ rubriziert sehen. Aber so lange man überhaupt nicht weiß, 
was harnsaure Diathese ist, und ob diese Bezeichnung überhaupt berechtigt ist, 
kann man natürlich weder beweisen noch bestreiten, daß diese Patienten hierher 
gehören. Nimmt man den Namen Arthritis urica in der mehr einschränkenden, aber 
zuverlässigeren Bedeutung, wohin Nierenkonkremente und gewisse Formen von 
Diabetes gerechnet werden müssen, so scheint kein anderer Zusammenhang 
zwischen diesen Krankheiten und der hier erwähnten zu sein als der, daß diese 
echten Arthritiker nicht selten einen stark entwickelten Panniculus adiposus und 
daher Neigung zur Adiposalgie haben. Unter meinen Patienten habe ich, trotz 
eingehender Nachforschung, nur bei einer kleinen Minderzahl Symptome von 
echter Arthritis bei ihnen selbst oder in der Familie gefunden. 

Die Theorie von Ernährungsstörungen, unvollständiger Verbrennung, konsti¬ 
tutioneller Erkrankung oder chronischer Intoxikation ist der Natur der Sache 
nach schwer zu wiederlegen, aber da die Anhänger dieser Theorien auch nicht 
einen einzigen Beweis für ihre Theorien vorgebracht haben, darf man sie vielleicht 
mit Stillschweigen übergehen. 

Daß es so schwer ist, über die Natur dieser Bildungen ins klare zu kommen, 
liegt vor allem an dem Mangel an pathologisch-anatomischen Untersuchungen. 
Die postmortalen Befunde bei den Patienten, die an Dercums Krankheit gestorben 
sind, können nicht verwertet werden, da diese zweifellos an etwas anderem als 
Adiposalgie gelitten haben. Von der hier besprochenen Krankheit findet mau in 
der Literatur keine postmortale Untersuchungen. Denn wie unangenehm sie auch 
werden kann, so bedroht sie doch niemals das Leben und - scheint eher geneigt 
vor dem Tode der Patienten, die eine andere lebensgefährliche Krankheit be¬ 
kommen, spontan zu verschwinden. 

Die einzige histologische Untersuchung, die ich in der Literatur finden 
konnte, ist von Strübing 1 ), der bei einem Patienten ein Stück Haut und sub¬ 
kutanes Gewebe aus dem Oberarm exstirpierte. Die mikroskopische Untersuchung 
gab hier ein völlig negatives Resultat, abgesehen davon, daß die Fettzellen ziem¬ 
lich groß erschienen. Auch von skandinavischen Ärzten sind einzelne gleichende 
Untersuchungen angestellt worden, allein mit demselben negativen Resultat. 

Wenn man nach dieser einen Untersuchung urteilen darf, so müssen die bei 
der Krankheit sich findenden Veränderungen also derartig sein, daß sie mikro¬ 
skopisch nicht nachweisbar sind. Jedenfalls sind wir augenblicklich allein auf 
die klinische Beobachtung angewiesen. Wenn diese auch die Frage nicht voll¬ 
ständig klären kann, so glaube ich doch, daß eine Würdigung der verschiedenen 
Symptome wesentlich zum Verständnis der Krankheit beitragen kann. 
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So gut wie alle, die sich mit dieser Krankheit beschäftigt haben, betonen, 
daß ein stark entwickeltes Fettpolster zur Krankheit disponiert. In der Tat wird 
man fast niemals vergeblich nach ihm bei Patienten mit ansgesprochener Obesitas 
suchen, besonders bei Frauen. Einige Krankheitsymptome können anch gut allein 
durch eine starke Fettinfiltration der Zellen im subkutanen Gewebe erklärt 
werden. Je stärker diese wird, desto fester muß die Konsistenz des Gewebes 
werden, und desto weniger wird sich die Haut selbst falten lassen. Der Druck 
der Fettmassen auf die sensitiven Nerven und die Hautdehnung kann vielleicht 
auch eine Irritation der Nerven hervorrufen, die sich in Schmerzen und Empfind¬ 
lichkeit äußert. 

Aber das ist nicht alles. Namentlich kann die oft bedeutende Volumen¬ 
vermehrung nicht allein der Fettinfiltration zur Last gelegt werden. Es wurde 
schon früher erwähnt, daß beim Sitz des Leidens am Unterschenkel dieses nicht 
selten ganz scharf gerade da aufhört, wo die oberste Kante des Stiefels ab¬ 
schneidet. Man kann sich nun nicht gut denken, daß der Druck des Stiefels, der 
nur einen Teil des Tages getragen wird, die Fettentwicklung au den untersten 
Abschnitten des Unterschenkels sollte verhindern können. In den Fällen, wo sich 
bei einseitigem Sitz des Leidens eine deutliche Schwellung an der einen Extremität 
findet, würde es auch unnatürlich sein, die Volumenvermehrung als auf einer 
stärkeren Fettentwicklung auf der kranken Seite beruhend zu erklären (vergleiche 
Krankengeschichte HI und VI). 

Die Fälle können kaum anders erklärt werden, als daß jedenfalls ein Teil 
der Volumenvermehrung auf Flüssigkeit beruht. Es ist jedoch kein eigentliches 
Ödem, das die Geschwulst bedingt, die Konsistenz des Gewebes ist ganz anders 
als beim Ödem, wie auch der Fingerdruck nicht stehen bleibt. 

Es müssen also lokale Hindernisse für die Fortbewegung der Flüssigkeit 
sein, die es bewirken, daß man nicht wie beim ödem momentweise die Flüssigkeit 
von den einzelnen Stellen wegpressen kann. Man muß sich daher die Affektion 
wie eine Art lokaler Stase vorstellen, wo die Flüssigkeitsmasse in größeren oder 
kleineren Abschnitten des subkutanen Gewebes in zum Teil abgeschlossenen Ge¬ 
fäßgebieten stagniert. 

Damit sind gerade die Bedingungen für verschiedene dem Leiden charak¬ 
teristische Symptome gegeben. Wenn die Spannung der stagnierenden Flüssig- 
keitsmassen hinreichend stark ist, wird sie einen konstanten Druck auf die 
nervösen Elemente ausüben und Empfindlichkeit und Schmerzen veranlassen. 

Der eigentümliche Mangel an Elastizität, der besonders von den Schweden als 
charakteristisch hervorgehoben wird, ergibt sich auch als ihre natürliche Folge. 
Die Elastizität, die das normale Fettgewebe hat, kann nicht auf den Fettmassen 
selbst, die nicht komprimiert werden können, sondern muß darauf beruhen, daß 
man mittelst Fingerdruck Flüssigkeit von der palpierten Stelle wegdrückt, wohin 
sie sofort bei Nachlaß des Drucks zurückkehrt. Wenn die G.efäßströmung ver¬ 
hindert oder erschwert ist, muß das Gewebe daher notwendigerweise sich fest 
und unelastisch anfühlen. Wenn der Druck einigermaßen kräftig ist, wie beim 
Massieren, und die Flüssigkeit nicht ausweichen kann, wird die Spannung in den 
kleinen Gefäßen momentweise so stark werden, daß die Gefäßwand reißt und 

Zelt«ehr. t phjeik. o. dilt. Therapie Bd. XII. Heft 10. 38 
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Blut unter die Haut austritt. So erklärt sich die große Neigung dieser Patienten 
zu Ecchymosen bei Traumen. 

Die bei ausgedehnten Adiposalgien erwähnte, häufig sehr genierende Empfind¬ 
lichkeit gegen Kälte, Zug, kalte Bäder wird hierdurch auch verständlich. Die 
Eigenschaft des Menschen, Temperaturwechsel zu ertragen, beruht bekanntlich anf 
der Reaktionseigenschaft der Oberfläche, daß die Gefäße sich nach bestimmten 
Gesetzen füllen und leeren. Wenn sich an größeren Abschnitten der Oberfläche 
ausgedehnte Partien finden, wo die Blutflüssigkeit in ihrer Bewegung behindert 
ist, müssen Temperaturschwankungen, namentlich zum kälteren, als unbehaglich 
und schmerzhaft empfunden werden, da sie eine wirkliche Abkühlung des Blutes 
und Gewebes herbeiführen. Daraus folgt auch die Neigung zu Kälte und Zyanose 
der Haut, die man oft bei diesen Patienten antrifft. 

Daß in der Tat lokale Kreislaufbehinderungen Anlaß zur Entstehung dieses 
Leidens geben können, zeigt folgende Krankengeschichte: 

Krankengeschichte IV. C. G., 21 Jahre; unverheiratetes Mädchen. Polyarthritis 
chron. Silkeborg Wasserheilanstalt 6. Juli bis 17. August 1906. 

Keine Gicht in der Familie. Seit Januar 1906 keine Menses. Auch früher eine 
Menopause nach Typhus. 

Januar bis März 1906 Skarlatine mit rheumatischen Schmerzen in den Hand¬ 
gelenken. Einen Monat danach rheumatische Schmerzen in fast allen Gelenken. Behand¬ 
lung mit Bettruhe, Salizyl, Massage, Mineralwässern. Jetzt besteht noch etwas Steifheit 
und Schmerzen bei Bewegungen in den Fingern und Füßen, rechten Handgelenk, Ellbogen- 
und Schultergelenk, sowie beiden Fuß- und Großzehgelenken. Keine deutliche Flüssig¬ 
keitsansammlung oder Deformität eines Gelenks. Seit dem erwähnten Typhus vor zwei 
Jahren bestand etwas Schwellung an beiden Unterschenkeln, derentwegen sie seitdem 
Leinenbinden gebrauchte. 

Patientin ist klein, ziemlich zart gebaut, von mittelmäßigem Ernährungszustand. 
Gewicht 58 kg. Herzdämpfung etwas verbreitert; über der Spitze hört man ein weiches 
systolisches Geräusch, der zweite Pnlmonalton etwas akzentuiert. Unterschenkel und 
Füße fühlen sich kühl an. Die Bindentouren zeichnen sich deutlich ab, aber der Finger¬ 
druck bleibt nicht stehen. Das subkutane Gewebe, besonders an den unteren Abschnitten 
des Unterschenkels ist von mehr teigartiger Konsistenz als normal und beim Anfassen 
ziemlich empfindlich. Auch besteht geringe Hyperästhesie gegen Nadelstich. 

Die Behandlung bestand in Gytjepackungen, Bädern und Massage (am Unterschenkel 
Durchknetung des Haut- und Fettgewebes). Bei der Entlassung bestanden so gut wie 
keine Schmerzen mehr und keine Empfindlichkeit beim einfachen Anfassen des subkutanen 
Gewebes der Unterschenkel, dagegen noch etwas Empfindlichkeit beim derben Druck 
gegen die Tibien. Patientin hat die Binden abgetan, geht und tanzt ohne Schmerzen. 

Hier war es offenbar die unelastische Leinenbinde, die ein Zirkulations¬ 
hindernis in Haut und Subkutangewebe bildete und damit die Bedingungen für die 
Entwicklung der Krankheit schuf. 

In einigen Fällen scheint es die starke Fettinfiltration des subkutanen 
Gewebes zu sein, die ein Hindernis für die normale Zirkulation bildet. Wenn 
allmählich die Fettinfiltration zunimmt, übt sie einen Druck auf die Gefäße ans. 
zuerst auf die Venen und Lymphgefäße, die die dünnsten Wände haben und den 
geringsten Widerstand bieten, wodurch der Abfluß erschwert wird, späterhin auch 
auf die Arterien, bis die prall gefüllten Gefäße so zusammengepreßt sind, daß der 
innere und äußere Druck sich das Gleichgewicht hält. 
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Ein anderes ursächliches Moment, das sich teils selbständig, teils gleich¬ 
zeitig mit der Adipositas geltend macht, ist der Mangel genügend körperlicher 
Bewegung. Adipositas und unzureichende Bewegung bildet einen altbekannten 
Circulus vitiosus; die Fettleibigkeit macht die Patienten träge, und die Trägheit 
bewirkt Zunahme des Fettes. Da die Lymph- und Venenströmung bekanntlich 
größtenteils durch Muskelarbeit und Bewegung befördert wird, so wird die mangel¬ 
hafte Bewegung eine Stagnation der Flüssigkeit im subkutanen Gewebe bewirken 
oder sie noch stärker machen. Daher sieht man auch häufig, daß die Schmerzen 
am schlimmsten bei Ruhelage sind und sich bei Bewegungen bessern. 

Hier haben wir einen der Gründe, weshalb die Krankheit so viel häufiger bei 
Frauen als bei Männern vorkommt. Schon der große Fettreichtum der Frauen 
disponiert sie dazu, aber dazu kommt, daß die sozialen Verhältnisse, die Be¬ 
schäftigung der Frauen, ihre Lebensgewohnheiten und Kleidertracht ihnen weit 
weniger Bewegung als den Männern schafft. Das gilt besonders von etwas älteren 
Damen der guten sozialen Kreise, bei denen man die Krankheit auch außer¬ 
ordentlich häufig antrifft. Selbst wenn einige von ihnen „in ihrem Haushalt tätig“ 
sind, ist ihre Bewegung sehr einseitig, da sie sich auf Gehen und Stehen be¬ 
schränkt. Wo man der Adiposalgie beim Mann begegnet, ist es auch die Regel, 
daß dieser dann eine meist sitzende Beschäftigung hat. 

Die Abhängigkeit der Krankheit vom Mangel an Bewegung erkennt man 
auch deutlich an solchen Fällen, wo sie lokal an einer einzelnen Extremität zu¬ 
sammen mit einem anderen Leiden, welches die Immobilisation bedingt, z. B. Ischias, 
Coxitis oder dgl. auftritt. 

Krankengeschichte V. Karen J., 19 Jahre. Coxitis sinistra, Meningitis. 
Frederiks Hospital, Abteilung A. 9. September 1904, gestorben 12. März 1905. 

Die Mutter ist an Krebs gestorben. Der Vater leidet an Diabetes. In der Familie 
Gicht, keine Arthritis. 

Vor 4 Jahren lag Patientin wegen eines tuberkulösen Knieleidens auf Abteilung C. 
Seitdem fast totale Ankylose. In den letzten 9 Monaten in wechselndem Grade ischias¬ 
ähnliche Schmerzen der linken unteren Ertremität und Kraftlosigkeit. Sie liegt jetzt 
Wochen fest. 

Kräftig gebaute Person. Lungenbefund normal. Die linke Unterextremität l l j 2 cm 
verkürzt. Die Muskulatur atrophisch. Sehr beschränkte Beweglichkeit und starkes 
Knacken im Knie. Nervenempfindlichkeit nicht, aber Schmerzen beim Lasägueschen 
Versuch bei 45°. 

2—3 Fingerbreiten unterhalb der Sp. il. ant. sup. fühlt man innen am Hüftgelenk 
eine tiefe derbe Infiltration in einer Ausdehnung von etwa 3 Fingerbreiten, so zwar, 
daß der unterste Abschnitt des Trig. scarpae frei ist. Diese Infiltration zieht sich um 
die Gegend des Troch. major, näher an diesem als am Hüftkamm, beteiligt aber den 
Trochanter selbst nicht. Man fühlt die Infiltration auch auf der Rückfläche des Gelenks; 
sie ist aber hier bedeutend geringer. 

Auf der Außenseite des linken Femur findet man außerdem eine recht bedeutende 
derbe Infiltration des Fettgewebes, die nach allen Richtungen leicht verschieblich ist, 
nicht schmerzhaft ist und fast die Mitte des Femur erreicht. 

Die Behandlung bestand in Elektrizität und Massage der Infiltrationen. Am 
11. Januar wurde unter Äthernarkose ein leichtes Brisement force ausgeführt. Patientin 
besserte sich etwas, stand auf, und die subkutane Infiltration nahm ab und wurde 
weicher. 

Am 2. März trat Temperatursteigerung und am 12. März der Tod ein. 

Die Sektion ergab: Tuberkulöse Coxitis und miliare Tuberkulose. 
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Endlich gibt es noch ein ursächliches Moment, dessen Bedeutung in den 
einzelnen Fällen nicht leicht zu bemessen ist, das aber sicher häufig eine außer¬ 
ordentlich große Bolle spielt. Man kann es als nervöses Moment bezeichnen. 

Es kann sich zunächst als eine ganz allgemeine Disposition geltend machen. 
Zweifellos bestehen bei den verschiedenen Individuen große Unterschiede in der 
Widerstandskraft des Nervensystems und in der Anfälligkeit, so daß Schmerzen, 
Empfindlichkeit u. dgl. bei einigen durch weit unbedeutendere Ursachen als bei 
anderen entsteht. Man erkennt auch, daß das Verhältnis zwischen palpabeln Ver¬ 
änderungen und Schmerzen und Empfindlichkeit keineswegs konstant ist. Daß 
diese Anfälligkeit des Nervensystems im allgemeinen bei Frauen weit größer als 
bei Männern ist, ist ein Grund mehr, daß Frauen häufiger als Männer befallen 
werden. 

Aber die nervöse Anlage kann sich auch ganz lokal geltend machen, was 
man namentlich bei solchen Patienten beobachtet, wo das Leiden sich mit einer 
lokalen schmerzhaften Erkrankung vergesellschaftet findet, und auf diesem augen¬ 
scheinlich beruht. Wenn die kranke Stelle fixiert wird, um die Schmerzen bei der 
Bewegung zu vermeiden, beginnt das oben erwähnte Moment, die Immobilisierung, 
eine Rolle zu spielen, und diese zwei Momente scheinen sich häufig gegenseitig 
zu ergänzen und zu verstärken. 

Was in solchen Fällen eigentlich vor sich geht, ist nicht ganz durchschaulich. 
Vermutlich handelt es sich um eine spastische Kontraktion gewisser Muskeln, der 
Muskeln nämlich, die sich ursprünglich aktiv kontrahieren um die Schmerzen bei 
der Bewegung zu verhindern. Die spastisch kontrahierten Muskeln bilden durch 
Druck auf die Gefäße leicht ein Hindernis für die freie Bewegung des Flüssigkeits¬ 
stroms in dem in Betracht kommenden Körperteil und geben so Anlaß zu Ent¬ 
stehung von lokaler Stagnation und Fettgewebsempfindlichkeit. Man sieht jeden¬ 
falls das Leiden manchmal bei Patienten entstehen, wo die lokalen Fettablagerungen 
so unbedeutend sind, daß sie nicht die Ursache der Flüssigkeitsstagnation sein 
können. In solchen Fällen wird man immer das nervöse Moment im Vordergrund 
finden. 

Krankengeschichte VI. Rigmor P., 28 Jahre, Photographin, unverheiratet. Frederiks 
Hospital, Abteilung A. 13. November 1905 bis 6. März 1906. Ischias dextra, Nervo- 
sismus, Mb. Basedowii. 

Zwei Schwestern leiden an chronischer Gicht. Sonst keine Disposition zu Gicht. 
Diabetes, Adipositas. Patientin selbst als Kind etwas kränkelnd, zeigte als Mädchen 
einige vervöse Symptome. Vor einem halben Jahr bekam sie nach vielem Nähen Schmerzen 
im Rücken, die in beide Femora ausstrahlten. Nach Behandlung verschwanden die 
Schmerzen im linken Bein, hielten sich aber ständig im rechten, auf der Rückseite des 
Femur und der Waden. Die Schmerzen sind beim Sitzen am stärksten; sie bessern sich 
häufig bei Bewegung. 

Große, kräftige Person, aber mager am Rumpf. Keine Basedowsche Angensymptome. 
Die Glandula thyreoidea deutlich vergrößert, besonders in der rechten Hälfte. Der Pnls 
wechselte etwas während des Krankenhausaufenthalts zwischen 70—120. Starke vaso¬ 
motorische Erregbarkeit. Sthetoskopisch alles normal. Das rechte (kranke) Bein mißt 
in seiner ganzen Ausdehnung bis zu 2 cm mehr als das linke. Die Gelenke 
frei. Lasagne schmerzt bei 45 Grad. Geringe Hyperästhesie gegen Nadelstich auf der 
Vorderfläche der Unterextremitäten, am meisten rechts. Stärker ausgesprochene Hyper¬ 
ästhesie auf der ganzen Rückfläche der rechten Unterextremität, vom oberen Rand der 
Crista ilii bis zum Fußgelenk. Gleichzeitig starke Empfindlichkeit beim Palpieren der 
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Haut and des subkutanen Gewebes, das sich am rechten Femur, besonders hinten und 
außen bedeutend derber und weniger elastisch als links anfühlt, aber ohne distinkte 
Knoten oder Verhärtungen ist. Auf der Rückfläche des linken Femur ist das Fettgewebe 
auch etwas derber und empfindlicher als sonst. Die Empfindlichkeit ist längs der Nerven 
nicht größer als an anderen Stellen. 

Die Behandlung bestand in Bettruhe, Aspirin und Bäder, wobei besonders die seit¬ 
liche Wechseldusche (schottische Dusche) von gut schmerzstillender Wirkung war, sowie 
in Massage. Der Zustand besserte sich bedeutend. Doch war Patientin bei der Ent¬ 
lassung nicht ganz frei von Schmerzen, wie auch etwas Empfindlichkeit und Derbheit des 
Fettgewebes am rechten Femur Testierte. Dagegen bestand kein deutlicher Dickenunterschied 
der beiden Extremitäten und nur geringe Schmerzen beim Las^guesehen Versuch. 

Da solche spastischen Muskelkontrakturen in ihrer Stärke je nach den ver¬ 
schiedenen äußeren Verhältnissen oft wechseln können, ist es auch ganz gewöhnlich, 
daß die Derbheit und Empfindlichkeit des subkutanen Gewebes von Tag zu Tag 
wechselt, ein Verhalten, das die Patienten nicht selten selbst bemerken. Die 
große Linderung, die viele Patienten bei warmem Wetter und im warmen Bade 
verspüren, muß vielleicht häufig dem muskelerschlaffenden Einfluß der Wärme zu¬ 
geschrieben werden. Selbst, wenn die Fettgewebsempfindlichkeit ursprünglich 
nicht durch Muskelspasmen verursacht ist, kann sie bei nervösen Individuen wahr¬ 
scheinlich solche hervorrufen, die dann wieder Schmerzen und Empfindlichkeit 
verursachen. Bei einem von mir narkotisierten Patienten fühlte man die aus¬ 
gedehnten subkutanen Verdichtungen in der Narkose weit weniger deutlich als 
sonst. Die Erklärung ist wahrscheinlich die, daß die Narkose die Muskelspasmen 
zum Schwinden gebracht und damit das Zirkulationshindernis etwas aufgehoben hat. 

Krankengeschichte VII. H. S., 49 Jahre alt, unverheiratetes Fräulein. Silkeborg 
Wasserheilanstalt 20. Juli bis 31. August 1906. Ischias dextra. 

Ein Onkel mütterlicherseits litt an Nierensteinen, sonst kein Zeichen harnsaurer 
Diathese in der Familie. Vor 4 Jahren Kardialgien und Rtickenschmerzen. Behandlung 
mit Gipskorsett. 

In den letzten zwei Jahren rechtseitige Ischias, die bis jetzt, aber in wechselndem 
Grad, anhielt. Die Behandlung mit Nervendehnung und Massage verschlimmerte den 
Zustand, dagegen trat nach Faradisierung Besserung ein. Seit Beginn der Erkrankung 
Gewichtszunahme. 

Mittelstark, reichlicher Panniculus. Gewicht 65 kg. Schmerzen meist in sitzender 
Stellung und Ruhelage. Beim Gehen am behaglichsten. Patientin ist überall gegen 
Nadelstich empfindlich, doch scheint nirgends eigentliche Hyperästhesie vorhanden zu sein, 
außer auf der Rückseite des r. Femur. Die Schmerzen werden teils längs des Verlaufs 
des r. N. ischiadicus, teils am Cap. fibulae lokalisiert. Schmerzen beim Las&guesclien 
Versuch bei 45°. Etwas Empfindlichkeit am rechten Cap. fib. und Mal. ext., sowie auf 
Druck längs der Femurnerven, aber ebenso große Empfindlichkeit auf Druck außerhalb 
der Nerven. Die Empfindlichkeit hat deutlich ihren Sitz im subkutanen Gewebe, das 
auch derber und voller als links ist, besonders ist das oben und außen am Femur zu 
konstatieren, auf der Innenseite etwas über dem Knie, sowie hinten an den Waden 
etwas unterhalb des Gastrocnemius, wo das Fettgewebe derber, unelastisch und grützig ist. 

Die Behandlung bestand in verschiedenen Bädern, von denen besonders der Schwitz¬ 
kasten viel Linderung verschaffte, in Prießnitzsehen Einpackungen, Faradisation sowie 
schmaler Diät. 

Wegen Anal-Fissura wurde in Äthernarkose nach Recamier operiert. Unter der 
Narkose war die Infiltration undeutlicher als sonst zu fühlen. Der Zustand 
besserte sich bedeutend; während anfangs der Zustand sich verschlimmerte (sie meinte 
infolge Eisenbahnreisen), so daß sie weder schlafen noch infolge der Schmerzen sitzen konnte, 
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war sie bei der Entlassung lange Zeit hindurch schmerzfrei, schlief gut, fühlte sich 
wohler und hatte 8 kg abgenommen. Bei Lasögue stets etwas Spannung und Fett- 
gewebsempfindlichkeit an den oben erwähnten Stellen. 

Laut späteren Mitteilungen schritt die Besserung ständig fort, und Patientin hat 
weitere 5 kg abgenommen. 

Wo das nervöse oder spastische Moment sich mit den anderen erwähnten 
ursächlichen Momenten (Fettleibigkeit, Mangel an Bewegung) vergesellschaftet 
findet, wird man das Leiden natürlich sehr häufig finden; so z. B. wird man so 
gut wie immer bei fetten Frauen mit Ischias ausgedehnte Adiposalgien an der 
kranken Extremität finden. (Vgl. Krankengeschichte Nr. III und IV.) Ich glaube, 
daß die Affektion bei diesen Patienten oft übersehen wird, weil der Arzt bei der 
Untersuchung seine ganze Aufmerksamkeit auf die Hauptkrankheit, die Ischias, 
richtet. Man drückt auf die bekannten Schmerzpunkte, und wenn diese schmerzhaft 
sind, so schreibt man den Schmerz auf Rechnung der Ischiasneuralgie. Sucht man in 
solchen Fällen außerhalb des Verlaufs der Nerven in gleicher Weise Druckpunkte 
festzustellen, so wird man oft ebenso große oder größere Empfindlichkeit feststellen. 

Wenn wir endlich zur Behandlung der Krankheit kommen, so ist es 
natürlich, zunächst die Massage zu besprechen, da diese bekanntlich von den 
meisten als das einzigste oder jedenfalls als das wichtigste Mittel gegen die 
Krankheit empfohlen wird. 

Ohne Zweifel kann man in vielen Fällen allein mittelst Massage die Patienten 
von ihren Symptomen befreien. Es sind besonders die mehr lokalen Formen des 
Leidens, die eine dankbare Aufgabe für die Massagebehandlung bieten. Sie be¬ 
steht in Kneten und Reiben der ergriffenen Partien und ist natürlicherweise oft 
sehr schmerzhaft, besonders anfangs und wo es sich um größere Abschnitte 
handelt. Man sieht dann unter der Behandlung die Konsistenz des Gewebes all¬ 
mählich weicher werden und die Empfindlichkeit verschwinden, bis die Verhält¬ 
nisse zuletzt ganz normal sind. Die Wirkung der Massage beruht anscheinend 
teils auf ihrer Eigenschaft, den Flüssigkeitsstrom zu befördern, teils auf der 
Herabsetzung der Empfindlichkeit der Nerven. 

Man darf jedoch nicht in allen Fällen zu große Resultate von der Massage 
allein erwarten. Nicht selten z. B. läßt die Massagebehandlung die Schmerzen 
und Empfindlichkeit allerdings verschwinden, aber die Konsistenzveränderung und 
die Gewebsverdichtung bleibt unverändert oder wird nur sehr wenig herabgesetzt. 
In solchen Fällen hat die Massage nur eine vorbeigehende Herabsetzung der 
Nervenirritabilität bewirkt, und die Wirkung der Behandlung wird dann in der 
Regel nur vorübergehend sein. Und bei fetten Patienten mit ausgedehnten 
Adiposalgien scheint die Massage nicht groß etwas auszurichten. Nicht wenige 
solche Patienten wurden jahrelang, wenn auch mit Unterbrechungen der Massage¬ 
behandlung ohne sonderlichen Erfolg unterworfen. 

Außer der Massage sind auch die hydrotherapeutischen Kuren in den meisten 
Fällen von guter Wirkung. Die schmerzlindernde Wirkung lauer und warmer 
Bäder kennen die meisten Patienten aus eigener Erfahrung. Doch handelt es 
sich hier natürlich in der Regel nur um eine rein palliative Wirkung. Wo das 
spastische Moment sich stark geltend macht, können jedoch häufig wiederholte 
warme Bäder auch eine mehr kurative Wirkung haben. 
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Im übrigen kommen besonders Schwitzprozeduren zur Anwendung, und in 
der Regel werden diese gut von den Patienten in Gegensatz zu anderen „nervösen“ 
Patienten vertragen. Man kann hier elektrische Lichtbäder, Heißluft- und Dampf¬ 
bäder oder Packungen gebrauchen. In der Silkeborger Wasserkuranstalt benutzte 
ich mit gutem Erfolg die alten Prießnitzschen Packungen, die besonders 
starken Schweiß erzeugten, wenn die Patienten vorher im Dampfkasten oder durch 
starke Bewegung erhitzt waren. 

Die Wirkung dieser Kuren beruht auf der starken Blutdurchströmung der 
Haut, wodurch der Gewebsstagnation in den Integumenten entgegengearbeitet 
wird. Deshalb kann man auch mit Vorteil verschiedene lokale Prozeduren an¬ 
wenden, die an der behandelten Partie Hyperämie hervorbringen, z. B. Warm¬ 
kasten oder schottische Duschen, nur darf man nicht zu hohe oder zu niedrige 
Temperaturen anwenden. 

Zu Kaltwasserbehandlung eignen sich die Patienten in der Regel nicht. 
Erst am Schluß der Kur, wenn die Krankheit behoben ist, kann sie als ab¬ 
schließende stimulierende Behandlung und zur Abhärtung der Haut und des 
Nervensystems gegen Temperaturschwankungen von Vorteil sein. 

Doch wie die Massage, so gibt auch die Hydrotherapie allein oft nur ge¬ 
ringe oder vorübergehende Resultate. Wo nämlich diese oder jene Ursache der 
Krankheit bestehen bleibt, kann der größtenteils lokal wirkende Eingriff natürlich 
nicht die definitive Heilung herbeiführen. Wo z. B. eine echte Ischias der 
Adiposalgie zugrunde liegt, muß man natürlich diese zu heilen versuchen. In 
jedem einzelnen Fall muß man also über die ursächlichen Momente ins klare zu 
kommen versuchen, die die Krankheit bedingen. In einer beträchtlichen Anzahl 
von Fällen wird man dabei eine allzu reichliche Fettablagerung als Basis der 
Krankheit finden. Unter den Mitteln, mit denen die Adiposalgie bekämpft werden 
muß, müssen deshalb in erster Linie Entfettungskuren genannt werden. 

Wo solche Entfettungskur mit Erfolg durchgeführt werden kann, wird die 
Wirkung nicht lange ausbleiben. Schon nach 4—5 Kilo Gewichtsabnahme werden 
die Patienten in der Regel eine bedeutende Besserung ihrer Beschwerden ver¬ 
spüren, eine Verminderung der Schmerzen und Besserung der Stimmung und des 
Allgemeinbefindens. Da die Hauptsache bei der Entfettung die Diät ist, wird die 
Behandlung natürlich am leichtesten in einer Anstalt oder einem Sanatorium 
durchgeführt werden können, wo die Diät und Lebensweise genau überwacht 
werden kann; aber wenn die Patienten erst einmal das Wohlbehagen empfunden 
haben, das mit vermindertem Körpergewicht verbunden ist, werden sie auch 
leichter die Energie haben, die Diät später zu Hause durchzufuhren. 

Unser 'zweites Mittel gegen die Obesitas ist bekanntlich körperliche Übung 
und Bewegung. Sie werden bei diesen Patienten von besonderer Bedeutung, da 
sie nicht nur der Fettablagerung entgegenwirken, sondern gleichzeitig mehr direkt 
auf die Adiposalgie wirken durch ihre mächtig zirkulationsbefordernde Eigenschaft. 

Die Bewegungen können in Spaziergängen, besonders auf kupiertem Terrain 
bestehen, in Radfahren oder anderem Sport, Gymnastik usw. Bei den meisten 
Patienten wird die Heilgymnastik die geeignetste Methode sein: Man legt Wert 
besonders auf solche Übungen, bei denen große Muskelgruppen in Tätigkeit ge¬ 
setzt werden, um eine möglichst große Konsumption anzuregen. 
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Wenn man in dieser Weise alle die verschiedenen Momente, die sich geltend 
machen können, berücksichtigt, dann ist die Behandlung der Krankheit oft sehr 
dankbar. Bei ausgedehnten Fällen und bei Patienten mit stark neurasthenischen 
Symptomen kann die Behandlung freilich lange Zeit beanspruchen und ist nicht 
immer leicht durchführbar, aber in den meisten Fällen wird sie jedenfalls eine 
bedeutende Besserung des oft sehr lästigen und schmerzhaften Leidens herbei- 
fiihren. 
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UL 

Die physikalischen Grundlagen der Radium-Emanations- 

therapie. 

Aus der Finsenklinik, Berlin. 

(Leiter: Dr. Nagelschmidt.) 

Von 

Dr. F. L. Kohlrausch (phys.) und Dr. med. Franz Nagelschmidt. 

(Schlufi.) 

4. Präparate der Apotheke „Zur Austria“ Wien. 

Im Laboratorium der genannten Apotheke wird radioaktives Bimssteinpulver 
als Badezusatz hergestellt pro Dose 4 100 g zum Preise von 2,50 Kr. Ferner 
radioaktives Wasser für Trinkkuren, das Fläschchen 4 10 g 0,80 Kr. Ein 
Fläschchen 4 20 g 1,00 Kr. Der Fabrikant hat sehr starke Pechblende, die er 
einige Tage mit Wasser verschlossen stehen läßt, um dann den ganzen Vorrat 
zur Radioaktivierung und für Trinkkuren zu verwenden. In dieser Form bereitet, 
haben die Präparate wohl nur lokale Bedeutung und kommen für die Allgemeinheit 
weniger in Betracht, da von einer Dosierung kaum die Rede sein kann. 

5. Radiogen. 

Als Radiogen wird ein Präparat bezeichnet, welches in einem besonderen 
Apparat mit einem Behälter destillierten Wassers derart in Verbindung steht, 
daß aus dem Präparat dauernd die Emanation in das destillierte Wasser diffundiert. 
Es ist nun nur notwendig, den Wasserzu- und -abfluß so zu regulieren, daß 

1. die Menge des zu entnehmenden Wassers genau gemessen wird, 

2. das im Innern des Apparates befindliche Wasser stets genügend lange 
mit dem Radium in Wechselwirkung steht, so daß ein sich gleichbleibender maxi¬ 
maler Emanationsgehalt der Wassereinheit gewahrt wird. 

Diese Forderungen werden in für die praktische Verwertung genügender 
Weise durch die Apparate der Radiogengesellschaft zu Charlottenburg erfüllt. 
Die sogenannten Emanatoren sind mit einem Zählwerk versehen, welches durch 
Drehung einer Kurbel entsprechend der Flüssigkeitsentnahme betätigt wird, und 
sind so dosiert, daß die üblichen therapeutisch zu verwendenden Dosen durch 
eine oder wenige Kurbelumdrehungen entnommen werden können. Die Apparate 
werden verschieden stark gebaut, z. B. für Badezwecke wesentlich kräftiger als 
für Trinkzwecke, immerhin jedoch so, daß möglichst geringe Flüssigkeitsquanten 
mit den zurzeit üblichen Dosen zur Verwendung gelangen. Es ist dies besonders 
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für Trinkzwecke wichtig, damit man nicht gezwungen ist, den Magen mit un¬ 
verhältnismäßig großen Flüssigkeitsmengen zu belasten. Die Radiogenapparate 
haben den für uns Ärzte gar nicht hoch genug anzuschlagenden Vorzug, daß ihre 
Dosierung absolut zuverlässig ist, wie wir durch wiederholte Kontrollmessungen 
festgestellt haben. Die Kontrolle ist für jeden Konsumenten dadurch besonders 
erleichtert, daß für die einzelnen Apparate ein Eichschein mitgeliefert wird, der 
die normale Leistung des Apparates zu beurteilen und nachzuprüfen gestattet. 
Die Apparate werden neuerdings mit einem regulierbaren Meßgefäße ausgerüstet, 
das so eingestellt werden kann, daß jede Umdrehung nicht eine bestimmte An¬ 
zahl von Kubikzentimetern, sondern die geforderte Einheitenzahl liefert. Um Irr- 
tümer zu vermeiden, sind die Badeapparate mit fluoreszierenden Stoffen aus¬ 
gerüstet, welche allmählich in Lösung gehen und so durch leichte Färbung des 
Wassers vor der Verwendung zu Trinkzwecken warnen. 

6. Kreuznacher Präparate. 

In Bad Kreuznach werden neuerdings, nachdem es gelungen ist, aus den 
Quellsedimenten Radium abzuscheiden,*) ähnliche Apparate hergestellt, wie die 
Emanatoren der Radiogengesellschaft. Sie beruhen auf denselben Prinzipien, unter¬ 
scheiden sich aber in einer Beziehung sehr wesentlich. Den Apparaten wird, 
nachdem das Wasser 24 Stunden aktiviert ist, die gesamte Menge entnommen und 
der Apparat mit frischem Wasser vollkommen neu gefüllt. Der Vorteil dieser 
Methode besteht darin, daß jeder Bruchteil der Wassermenge die gleichen Ein¬ 
heiten aufweisen muß, der Nachteil ist darin zu erblicken, daß für die Aktivierung 
niemals ein Maximum erreicht wird, wenn immer nach 24 Stunden das Abfällen 
geschieht. Anderenfalls müßte man mindestens die vierfache Zahl an Apparaten 
benutzen, wenn man dasselbe leisten will, wie mit dem Emanator. 

Da der Vorteil zunächst einleuchtend erschien, haben wir einen Radiogen- 
Emanator dahin geprüft, um wie viel Prozent die Einheitenzahl sinkt, wenn man 
rasch hintereinander eine große Anzahl Dosen entnimmt. Es ergab sich bei 
dieser Prüfung als Resultat, daß, wenn beispielsweise die erste Abfüllung zu 
5960 Einheiten gemessen wurde, die 40. Entnahme noch 5524 Einheiten ergab, 
d. h. also einen Verlust von nur 7 °/ 0 . 

Ein Nachteil der Kreuznacher Methode besteht darin, daß die abgefüllte 
Menge, wenn sie nicht sehr bald gebraucht wird, an Einheitenzahl verliert und 
somit wertlos wird. 

Die Lieferung der Apparate scheint auch vorderhand nicht in größerem 
Maße möglich zu sein. Man gewinnt den Eindruck, daß die Apparate speziell 
nur der Hebung des Bades Kreuznach dienen sollen, um so mehr als das jährlich 
zu gewinnende Radium sich in bescheidenen Grenzen halten dürfte. 

7. Weitere radioaktive Produkte. 

Wir haben endlich noch mit anderen Präparaten Untersuchungen an¬ 
gestellt, um möglichst das ganze Gebiet umfassend zu erledigen. Dahin gehören 

') Vgl. Mediz. Klinik 1908. Nr. 27. Aschoff, Die Radioaktivität der Kreuznacher Sol¬ 
quellen usw. 
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noch der Fangoschlamm aus Bataglia, Radiogenmoor und Radiogenschlamm. Wir 
haben 260 ccm Leitungswasser zu 7,^ Volt gemessen, sodann diesem Wasser 
100 g trockenen Fango zugesetzt und dann gemessen. Es ergaben sich 47,4 Volt; 
nach Abzug des Normalverlustes, also 40,2 Volt. Da man die Messungen meistens 
nach dem Vorbild von Elster und Geitel auf 125 g umrechnet, so würden wir 
für 125 g angefeuchteten Fangoschlamm 52,5 Volt ünden. In einem anderen 
Falle haben wir für 125 g 38,6 Volt gemessen. In einer dritten Messung fanden 
wir bei 5,4 Volt Normalverlust für 50 g 26,7 Volt oder nach Abzug des Normal¬ 
verlustes 21,3; für 125 g demnach 53,3 Volt. Sonach ergeben sich im Mittel für 
125 g Fango 43 Volt Spannungsabfall pro Stunde. Die Untersuchungen des 
Radiogenschlammes ergaben als Resultat eine Überlegenheit gegenüber dem 
Fango, die mit rund der 60fachen eher zu niedrig als zu hoch gesetzt ist. 10 g 
trockener Radiogenschlamm mit 160 ccm Leitungswasser geschüttelt und in Abständen 
von 2 zu 2 Minuten gemessen, ergaben z. B. 231 Volt, in den folgenden 2 Minuten 
222 Volt, in den dritten 2 Minuten 267 Volt, im Mittel 240 Volt Spannungs¬ 
abfall pro 10 g oder nach Abzug des Normalverlustes mit 7,5 Volt, im Mittel 
232,5 Volt. Für 125 g ergibt das 2906 Volt. Ein stärker hergestellter Schlamm, 
der zu Versuchszwecken diente, gab nach Abzug des Normalverlustes, der 
72,6 Volt betrug, für 10 g 381,4 Volt, also für 125 g 4767 Volt. Der im 
Handel befindliche Schlamm zeigt allgemein eine Stärke von rund 3000 Volt für 
je 125 g. 

Er wird als trocknes Pulver in Kistchen zu 3 M. verkauft und mit zwei 
Teilen Wasser zu Lokalpackungen so verwandt, daß mit jedem Kistchen 5 kg 
gebrauchsfertiger Schlamm hergestellt werden können. Der Vorzug des Schlammes 
liegt darin, daß er nach dem Gebrauch wieder benutzt werden kann, sofern er 
getrocknet und einige Tage unbenutzt gelassen wird. 

, Radiogenmoor endlich wird in derselben Stärke in den Handel gebracht 
und dient wohl denselben Zwecken wie der Schlamm. 


Fango. 

Versuch am 19. Februar 1908 



Zeit¬ 

dauer 

Min. 

Elcktroskopabfall 

Voltzablen 
nach Eich¬ 
tabelle 
von G. u. T. 

Voltabfall pro Stunde 

260 ccm Leitungswasser . 

25 

15,6 + 16,2 = 31,8 
15,1 +15,7 = 30,8 

205.1 

202.1 

3X| = 7,2 


IGO g trockener Fango + 260 ccm Wasser. 

1 15,0 -}■ 15,1 — 30,1 1 199,8 

| 13,9 + 14,0 = 27,9 | 191,9 

47,4 Voltabfall pro Stunde 
-7,2 „ „ ,, Normalverlust 

7,9X6 = 47,4 


40,2 Voltabfall pro Stunde. 

Also 125 g Fango + 260 ccm Wasser geben 52,5 Voltabfall pro Stunde. 
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Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 


Min. 


von G. u. T. 


Normalverlust. 

30 

16,0+16,5 = 32,5 
15,7 + 16,0 = 31,7 

200,9 

198,2 

2,7X2 = 5,4 

50 g Fango. 

20 

14,9 + 15,0 = 29,9 
13,8 + 13,9 = 27,7 

192,0 

183,1 

8,9X3 = 26,7 


26,7 Voltabfall pro Stunde 
— 5,4 „ „ „ Normalverlust 

21,3 Voltverlust pro Stunde. 

Also 125 g Fango geben 53,8 Voltverlust pro Stunde. 

R a d i o g e n schlammessungen. 

10 g Schlamm — angefeuchtet mit 10 g Wasser — werden mit 50 g Wasser kräftig geschüttelt 

und der Messung unterworfen. 

Versuch am 17. Februar 1908. 



Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stande 


Min. 


von G. u. T. 


a) Vorprobe 
(Normalverlust) 

20 

11,0 + 13,4 = 24,4 
9,0 + 11,1=20,1 

174,0 

149,8 

24,2 X 3 = 72,6 

b) 1 + 5 Schlamm, 10 g 
+ 10 g Wasser + 50 g 
Wasser zum Schütteln 

6 

13,6 + 16,3 = 29,9 
9,7 + 11,2 = 20,9 

199,6 

154,2 

45,4X10 = 454 


454,0 Voltabfall pro Stunde 
— 72,6 „ „ „ Normalverlust 


Für 10 g also . . 381,4 Voltabfall pro Stunde. 

Demnach geben 125 g Radlogenschlamm 12,5X381,4 = 4767 Einheiten. 

Meßmethoden: 

Für die Bestimmung des Emanationsgebaltes von Gasen nnd Flüssigkeiten, 
die uns hier ausschließlich interessieren, sind vier Methoden gebräuchlich: 

1. Die Zirkulationsmethode ist eine etwas umständliche und auch keineswegs 
absolut genaue Methode für die Bestimmung der Aktivität. Sie ist dann erforder¬ 
lich, wenn es sich darum handelt, Gase, die als solche der Messung unterworfen 
werden sollen, zu untersuchen. Dahin gehört beispielweise auch die Ausatmungs¬ 
luft, bei der eine gewisse Modifikation der Methode notwendig erscheint Die 
dazu erforderlichen Apparate nach Elster und Geitel sind in der Zeitschrift für 
Instrumentenkunde Juli 1904 beschrieben. - Die Methode, so brauchbar sie für 
radioaktive Festkörper in feinster Verteilung auch sein mag, leidet doch an dem 
allen Methoden gemeinsamen Fehler, daß ein keineswegs genau zu bestimmender 
Bruchteil der Emanation, wenn es sich darum handelt, Untersuchungen in Flüssig¬ 
keiten vorzunehmen, in diesen absorbiert bleibt. 1 ) 

2. Die Emanation kann durch intensives Kochen der zu untersuchenden 
Flüssigkeiten ausgetrieben werden, wie jedes andere Gas. Dieser Methode wird 

') Vgl. J e n t s c h, DioRadioaktivität der Kissinger Heilquellen. Physik. Zeitschr. 1907. Nr.24. 
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nach den neuesten Untersuchungen der Vorzug gegeben, wenn es sich um 
quantitative Messungen handelt. Sie ist nach den Untersuchungen Boltwoods 
(Sill. Journ. 18, 379. 1904) in der Weise vervollkommt, daß man die aus stark 
gekochter Lösung gesammelten Gase in ein evakuiertes Emanationselektroskop 
leitet und der Messung unterwirft. 

3. Bei allen vergleichenden Messungen, die rasch und exakt ausgefuhrt 
werden sollen, empfiehlt es sich, die Schüttelmethode von Engler und Sieveking 
zu wählen, bei der das zu untersuchende Wasser mit einem etwa lOmal größeren 
Luftvolumen geschüttelt wird. (Vgl. auch Bäderalmanach 1907. S. 33.) 

Eine 4. Methode, die von H. W. Schmidt benutzt wurde, besteht darin, daß 
man die Emanation ebenfalls durch Schütteln entfernt und dann die emanations¬ 
haltige Luft in ein Gefäß herüber preßt, in dem die Aktivität untersucht wird. 

Für physiologische und klinische Zwecke hat sich herausgestellt, daß die 
Schüttelmethode von Engler und Sieveking in genügend exakter Weise eine 
Bestimmung ermöglicht. 

Die Schüttelmethode von Engler und Sieveking wird in folgender Weise 
ausgeführt. Wir schildern sie etwas ausführlich, weil von der exakten Anstellung 
der Messung die Resultate in hohem Maße abhängig sind und Fehlerquellen nach 
Möglichkeit vermieden werden müssen. 

Die Messung 1 ) zerfällt in drei Teile: 

1. Bestimmung des Normalverlustes; 

2. eigentliche Messung der Aktivität; 

3. Bestimmung der Restaktivität. 

1. Normalverlust oder Vorprobe, d. h. Bestimmung der in der Luft des 
Untersuchungsraumes oder im normalen Wasser eo ipso vorhandenen Emanations¬ 
menge. Eine 2 Literkanne (auch 10 Liter) wird mit etwa 200 ccm Leitungswasser 
gefüllt. Sodann wird das Elektroskop mit eingedrehtem Zerstreuungsstab auf¬ 
gesetzt und die elektrische Aufladung vorgenommen. Sie erfolgt entweder mit 
einer Zambonisäule oder mit einem Hartgummistäbchen, das einige Male mit einem 
Wollappen gerieben wird. Man berührt den sichtbaren Teil des Zerstreuungsstabes, 
worauf die Metallblättchen auseinanderspreitzen. Um große Ausschläge der Blättchen 
zu erhalten, kann man noch folgendermaßen verfahren: Man schiebt das geladene 
Stäbchen an dem Zerstreuungsstab des Elektroskops entlang, bis eins der Blättchen 
oder beide an die rechts und links befindlichen Backen anschlagen. Im selben 
Moment entfernt man rasch das Hartgummistäbchen. Das Elektroskop wird in 
diesem Falle durch Induktionswirkung aufgeladen und zwar im allgemeinen um so 
höher, je langsamer die Metallblättchen vorher zum Auseinandergehen gebracht 
wurden. Der Ausschlag der Blättchen wird mit der Lupe abgelesen. Die Lupe 
wird so eingestellt, daß das Bild des Maßstabes scharf erscheint, und daß der 
obere Rand des Maßstabes gerade mit der spiegelnden Fläche abschneidet, so daß 
eine scharfe horizontale Begrenzungslinie zu sehen ist, was für genaue Messungen 
von Bedeutung ist. 

') Wir bedienten uns bei den Messungen des Fontaktoskops von Engler und Sieveking 
in der Modifikation nach Kohlrausch und Loewenthal (Bezugsquelle: Günther und Teget- 
meyer in Braunschweig. Preis des für die Reise tadellos ausgerüsteten Kastens mit zwei Meß¬ 
kannen, V» Litergefäß usw. ca. 100 M ). 
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Für das Ablesen der Metallblättchen ist zu bemerken, daß das Auge die 
scharfe Begrenzungslinie fixierend, am Maßstabe diejenige Stellung der Blättchen 
notiert, die sie mit ihrer dem Auge zugewandten Kante markieren (es ist also nicht 
die dem Beschauer abgewandte Kante der Blättchen für die Ablesung zu benutzen). 

Man liest von der Mitte des sich spiegelnden Maßstabes nach rechts und 
links bis zu 20 Teilstrichen ab, z. B. links 10,5 und rechts 11,3 und addiert 
beide Werte, indem man sagt: Der Abstand der Blättchen beträgt insgesamt 
21,8 Teilstriche. 

Dies entspricht nach der jedem Elektroskop beigegebenen Eichtabelle einer 
bestimmten Zahl von Volt (das Elektroskop ist empirisch geeicht durch Anlegen 
bekannter Spannungen) z. B. = 180,5 Volt für unser Beispiel. 

Nach 30 Minuten etwa wird wiederum abgelesen, man findet z. B. 9.7 und 
10,8, insgesamt 20,5= 170,5 Volt. Die Differenz der Ablesungen 180,5—170,5 
Volt = 10 Volt bedeutet den Spannungsabfall für 30 Minuten, d. h. pro Stunde 
20 Volt. Diesen Spannungsabfall bezeichnet man als Normalverlust. Er ist bei 
jeder Messung von emanationshaltigem Wasser usw. neu zu bestimmen und im 
Resultat als ein normaler, dauernder Verlust in Abzug zu bringen. 

2. Die eigentliche Messung. Man füllt am besten mit der Pipette 10 ccm 
des zu untersuchenden Wassers ab und läßt diese 10 ccm in den Meßkasten 
laufen, wobei die Spitze der Pipette in das darin bereits befindliche Leitungs¬ 
wasser taucht. 

Die 200 ccm Leitungswasser dienen nur zur Verteilung der Emanation beim 
Schütteln. 

Der Kasten wird sofort mit einem Gummistopfen fest verschlossen und dann 
etwa 30mal kräftig geschüttelt. 

Dadurch kann die Emanation in die über dem Wasser befindliche Luft ge¬ 
langen und wird nach Anfsetzen des Elektroskopes längs des Stabes nach außen 
zu entweichen suchen. 

Hierbei wird der ringförmige Luftraum zwischen Stab- und Metallfuß des 
Elektroskopes, der mittelst des Kastens mit der Erde leitend in Verbindung steht, 
für die Elektrizität leitend gemacht. 

Durch die Emanation bzw. die von ihr ausgeschleuderten a-Teilchen werden 
die neutralen Luftpartikelchen in positive und negative Teile zerlegt (ionisiert), 
wodurch ein leitender Weg für die Elektrizität entsteht. Sie fließt vom Elek¬ 
troskop zur Erde ab: Die Blättchen fallen zusammen. Die Zeit des Zusammen¬ 
falles, d. h. der Spannungsverlust für eine bestimmte Zeit wird am besten mit 
der Stopuhr bestimmt, und nunmehr wie unter 1, der Spannungsverlust pro Stunde 
und jetzt auch pro Liter Wasser berechnet. 

3. Bestimmung der Restaktivität. Das im Gefäß befindliche Wasser 
wird ausgegossen. Die Kanne einmal bis zum Rand mit Wasser vollgefüllt und 
dann wiederum entleert. Das leere Gefäß wild kräftig durch die Luft geschwenkt 
und */ 4 Stunde später nach Aufsetzen des Elektroskopes die im Kasten verbliebene 
Restaktivität gemessen. Diese Zahl wird mit 1,1 multipliziert und ebenso wie 
der Normalverlust von der eigentlichen Aktivitätszahl in Abzug gebracht. Sodann 
werden uoch 2 °/ 0 addiert zum Ausgleich der in der Luftmenge absorbiert ge¬ 
bliebenen Emanationsmenge. Diese Luftmenge im Kasten beträgt hier etwa 1800 ccm. 
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Da es für die physiologischen und therapeutischen Untersuchungen von 
Wichtigkeit ist, vor allem die Fehlerquelle ausznschließen, welche darin besteht, 
daß das etwa zur Verwendung gelangende Leitnngswasser (welches zu Bädern 
oder zum Reinigen der Gefäße oder zur Herstellung von Lösungen etwa verwendet 
wird) an sich radioaktiv sein könnte, so haben wir in der Zeit vom Februar bis 
September 1908 das Leitungswasser der Finsenklinik, in welcher fast alle Ver¬ 
suche ausgeführt wurden, wiederholt auf seinen Emanationsgehalt geprüft. Wir 
sind zu folgenden Ergebnissen gekommen: 

Februar 1908. Es wurde zunächst der Normalverlust bestimmt, d. h. der 
Spannungsabfall mit dem Elektroskop auf einem leeren Gefäß gemessen, das sich 
in einem emanationsfreien Raume befand. Der Normalverlust ergab 2 Volt pro 
Stunde. Für 250 ccm Leitungswasser wurde ein Spannungsabfall von 7,5 Volt 
pro Liter und pro Stunde gemessen. Die Differenz, d. h. 5,5 Volt, würde den 
Spannungsabfall für 250 ccm Wasser darstellen, im Liter also 4mal 5,5 Volt 
= 22 Volt bedeuten. Obwohl diese Untersuchung von vornherein zu Zweifel Anlaß 
gab, erwähnen wir sie gerade, nm zu zeigen, wie leicht Meßfehler sich ergeben. 

Versuch am 19. Februar 1908. Es wurden 500 ccm Leitungswasser 20 Mi¬ 
nuten lang untersucht und ein Spannungsabfall von 5,4 Volt pro Liter und pro 
Stunde gemessen, bei einem Normalverlust von ebenfalls 5,4 Volt. 

Nach dieser neueren Messung würde demnach das Leitungswasser der Finsen¬ 
klinik absolut keine Aktivität aufznweisen haben. 

Würde man die frühere Messung des Leitungswassers in dem Sinne, wie 
vermutet, rektifizieren und zwar dadurch, daß der Normalverlust zu 6,6 Volt und 
nicht zu 2 Volt gemessen war (er hatte sich stets bei allen Untersuchungen jener 
Zeitperiode zwischen 5 und 6 Volt gehalten), so würde man 7,5 minus 6,6 = 0,9 Volt 
Spannungsabfall für 250 ccm erhalten, d. h. pro Liter 3,6 Volt. 

Dieser Spannungsabfall ist jedoch, da er immerhin innerhalb der Fehler¬ 
grenze liegen dürfte, zu vernachlässigen, und würde uns die frühere Messung 
ebenfalls bestätigen, daß das Leitungswasser keine Radioaktivität zeigt. Es muß 
überhaupt als Hauptgrundsatz aller Messungen aufgestellt werden, daß der Normal¬ 
verlust im allgemeinen an demselben Tage bei sich gleich bleibendem Wetter 
stets in einem Gebäude unverändert bleibt, wenn man dieses vor starken Aktivitäts¬ 
mengen zu schützen weiß. 

An dieser Stelle sei noch eine andere Messung mit 500 ccm Leitungswasser 
erwähnt. Bei Beobachtung innerhalb einer Minute wurde ein Spannungsabfall 
von 90 Volt pro Stunde berechnet, während der nächsten 5 Minuten dagegen nur 
ein solcher von 6 Volt. Wahrscheinlich ist der Abfall während der ersten Minute 
darauf zurückzufiihren, daß die Blättchen im Moment des Ablesens ihre Ruhelage 
noch nicht erreicht hatten. Es empfiehlt sich deshalb, vorder eigentlichen 
Messung einige Minuten zwischen Aufladen und Beobachten vergehen 
zu lassen. (Es könnte ein solch plötzlicher Abfall übrigens auch auf Thor- 
Emanation schließen lassen.) 

22. Februar 1908. Es wurden 500 ccm Leitungswasser untersucht; bei einem 
Normalverlust von 6,6 Volt wurde ein Spannungsabfall von 7,2 Volt pro Liter 
und pro Stunde gemessen, d. h. die Radioaktivität des Leitungswassers würde 
auch nach dieser Messung so gut wie nicht vorhanden sein. 
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2. September 1908. Der Normalverlust betrug an diesem Tage 4 Volt, und 
zwar wurde ein vollkommen neuer Kasten daraufhin untersucht; sodann wurden 
200 ccm Leitungswasser der Messung unterworfen. Für die ersten 12 Minuten 
wurden 4,5 Volt beobachtet, während für die ersten 20 Minuten 3,9 Volt gemessen 
wurden. Die Messung ergibt also wiederum, daß das Leitungswasser der Finnen- 
klinik als emanationsfrei zu betrachten ist. 

Leitungswasser der Finsenklinik von Dr. Nagelschmidt 
Die Versuche ergaben: 



Zeit¬ 

dauer 


Voltzahlen 



Elektro8kopabfall 

nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 


Min. 


von G. u. T. 



la. Versuch am 11. Februar 1908. 


Normalverlust 


250 ccm Leitungswasser 


Normal Verlust 


500 ccm Leitungswasser 


500 ccm Leitungswasser 


Normal verlust 


500 ccm Leitungswasser 


Normalverlust . 


2C0 ccm Leitungswasser 


49 

14,0 + 16,7 = 30,7 

201,8 

*14,3 + 15,9 = 30,2 

200,2 


(ISS) (28,2) 

(196,4) 

24 

15,6 + 17,7 = 33,3 

209,6 

15,1 + 17,2 = 32,3 

206,6 

lb. 

Versuch am 19. Februar 1908. 

30 

16,0+16,5 = 32,5 

200,9 

15,7 + 16,0 = 31,7 

198,2 

20 

16,3 + 17,4 = 33,7 

204,0 

16,0 + 17,0 = 33,0 

202,2 

lc. Versuch am 19. Februar 1908. 

i 

17,0 + 17,3 = 34,3 

205,5 

X 

16,7 + 17,0 = 33,7 

204,0 


16,7 + 17,0 = 33,7 

204,0 

0 

16,6+16,9 = 33,5 

203,5 

ld. Versuch am 22. Februar 1908. 

60 

7,8 + 7,0 = 14,8 

121,6 

7,3 + 6,4=13,7 

115,C 

25 

15,6 + 16,2 = 31,8 

205,1 

15,1 + 15,7=30,8 

202,1 

Versuch am 2. September 1908. 

12 

16,2 + 14,8 = 31,0 

193,6 

16,1 + 14,7 = 30,8 

192,8 

12 

16,1 + 14,7 = 30,8 

192,8 

16,0+14,6 = 30,6 

192,0 


Normal verlust im Mittel also 4,0 Yolt. 


12 

15,0+13,8 = 28,8 

184,8 

14,9 + 13,7 = 28,6 

183,9 

20 

15,0 + 13,8 = 28,8 

184,8 

14,9 + 13,6 = 28,5 

183,5 


( 54 x 3 = (66) 

1,6 X U = 2,0 


3,°x|5 = 7 ,5 


2.7 X 2 = 5,4 

1.8 X 3 = 5,4 

1,5 X 60 = 90,0 
0,5 X 12 = 6,0 

6,6 X 1 = 6,6 
3,0 xg = 7,2 

0,8 X 5 = 4,0 
0,8X5 = 4,0 

0,9X5 = 4,5 
1,3X3 =3,9 


Demnach im Mittel = 4,2 Yolt. 

* Vermutlicher Meßfehler. Differenz = 5,5, wahrscheinlicher: 7,5 — 6,6 = 0,9. 
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Man ersieht aus den angegebenen Messungen, daß man niemals ans einigen 
wenigen Versuchen Schlüsse ziehen soll, daß vielmehr nur auf der übereinstimmnng 
möglichst zahlreicher und vorsichtiger Untersuchungen ein Urteil basiert werden darf. 

Wir haben deshalb absichtlich unsere Versuche über ein ganzes Jahr aus¬ 
gedehnt, um zu sehen, ob etwa innerhalb dieser langen Beobachtungszeit sich 
Schwankungen in den Resultaten ergeben. Auf die Veränderlichkeit des Normal¬ 
verlustes zu verschiedenen Zeiten des Jahres hier einzugehen, würde zu weit 
führen. Hier kann als Resultat bemerkt werden: Das Ergebnis unserer Messungen 
über die Radioaktivität des Leitungswassers der Finsenklinik ist dahin zusammen¬ 
zufassen, daß eine solche nicht vorhanden ist, bzw. daß die Aktivität so gering 
ist, daß sie innerhalb der Meßfehlergrenzen liegt. 

Besondere Vorsichtsmaßregeln bei den Untersuchungen von Wasser sind 
nicht erforderlich. Dieses ändert sich jedoch, sobald man die gleichen Versuche 
mit viskoseren Flüssigkeiten, z. B. Urin, wiederholt. Man erhält dann fast stets, 
besonders wenn der Urin eiweißhaltig ist, sehr starken Schüttelschaum, der 
durch seine Entstehung und den späteren Zusammenfall während der 
Beobachtung erhebliche Kapazitätsschwankungen erzeugt, und mithin 
fast immer Emanationswirkungen Vortäuschen kann. Es läßt sich nun 
die Bildung des Schüttelschaumes durch Zusatz weniger Tropfen Öl, 
z. B. Olivenöl, verhindern. Dabei ließe sich allerdings der Ein wand erheben, 
daß die Ölschicht auf das Freiwerden der Emanation von Einfluß sein könnte. 

Dahinzielende Messungen wurden so ausgeführt, daß man in ein Gefäß eine 
ölschicht brachte und das Emanationswasser in der Weise einlaufen ließ, daß 
der Zuführungsschlauch in die Ölschicht eintauchte. 

Versuchsbeispiel: 

Es wurde zunächst der Normalverlust eines Kastens gemessen, der allerdings 
früher bereits zu Untersuchungen gedient hatte. Er ergab 24,9 Volt Spannungs¬ 
abfall pro Stunde. Nach Einfüllen von 10 Tropfen Olivenöl und einigem Schütteln 
wurden nur noch 14,2 Volt Spannungsabfall gemessen. Diese Messungen werden 
aber nach den vorliegenden Erfahrungen als nicht einwandfrei anzusehen sein, 
weil es häufig vorkommt, daß der Normalverlust eines benutzten Kastens erst 
höher gemessen wird, dann nach Einfüllen irgendeiner Flüssigkeit ein deutliches 
Abfallen im Normalverlust zu zeigen pflegt. Vermutlich ist die Luft, die im Kasten 
steht, durch die Restaktivität beeinflußt, die dann beim Einfüllen einer Flüssigkeit 
und kräftigem Schütteln vor der eigentlichen Messung zu entweichen pflegt. 
Möglich sind auch Druck-, Feuchtigkeits- oder Temperaturschwankungen, da sich 
diese Abweichungen besonders dann zeigen, wenn der Kasten mit einem Stopfen 
verschlossen aufbewahrt worden war. 

Die Untersuchungen hatten den bereits angedeuteten Zweck, festzustellen, 
inwieweit durch den Zusatz von Olivenöl die Messung der Emanation im Urin 
beeinträchtigt werden könnte. 

Um die Einheitenzahl für den Versuch genau zu bestimmen, wurde die 
Messung eines Emanators, der laut Eichschein 2000 Einheiten ergeben sollte, vor¬ 
genommen. Die Bestimmung des Normalverlustes ergab 6,1 Volt. Der Spannungs¬ 
abfall von 10 ccm Emanationswasser ergab 2032 Volt. In dem Meßkasten wurde 

Zeltaehr. t. pbyalk. u. dilt Therapie Bd. XU. lieft 10. 39 
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darauf in 200 ccm Leitungswasser 10 ccm des Emanationswassers mit rund 
2000 Einheiten eingelassen, daraufhin wurden etwa 20 Tropfen Olivenöl zu¬ 
gesetzt, so daß die ganze Oberfläche bedeckt war. Nach kräftigem Schütteln 
fand die Messung statt. Es ergaben sich 2103 Einheiten pro Stunde, d. h. nach 
Abzug des Normalverlustes rund 2000 Einheiten. 

Die Untersuchung zeigte daher, daß der Zusatz einer Ölschicht die Ema¬ 
nationsstärke in keiner Weise zu beeinflussen in der Lage ist. Die Untersuchung 
wurde auch dahin ausgedehnt, daß man Normalurin mit emanationshaltigem Wasser 
zusammen schüttelte und feststellte, ob etwa der Zusatz von Urin imstande wäre. 
Emanationsmengen zurückzuhalten, was allerdings nach der ganzen Theorie aus¬ 
geschlossen erschien. Es wurden 200 ccm Normalurin mit 10 ccm Emanations¬ 
wasser derselben Stärke kräftig geschüttelt und der Messung unterworfen. Die 
Messung ergab 1974 Volt bei einem Normalverlust von 5—6 Volt. Es geht hier¬ 
aus hervor, daß die Emanation sich im Urin genau so gut wie im Wasser nach- 
weisen läßt. 


Einfluß einer Ölschicht. 

Die Versuche ergaben: 



Zeit¬ 

dauer 

Elektroskopabfall 

Voltzahlen 
nach Eich¬ 
tabelle 

Voltabfall pro Stunde 


Min. 


von G. u. T. 




Versuch am 11. Februar 1908. 



Neuer Kasten. 
Normalverlust 

20 

13,2 + 13,1=26,3 
12,4 +12,2 = 24,6 

177,0 

168,7 

8,3 X 3 = 24.9 

10 Tropfen Terpentinöl 
gemessen 

27 

15,9 + 16,0 = 31,9 
15,0 +15,0 = 30,0 

198,8 

192,4 

60 

6,1 X 07 = 14 - 


1. Versuch am 13. Februar 1908. 



Normalverlust. 

40 

15,0 + 16,4 = 31,4 
14,4 + 15,7=30,1 

203,9 

199,8 

3 1 

4,1 X 2 =6,1 

1 2 U ':>2 

10 ccm Radiogenwasser . 

200 

Sek. 

14,0+16,1 =30,1 
4,4+ 4,3= 8,7 

199,8 

86,6 

113,2 X 18 = 2038 J 



2 . 

Versuch am 13. Februar 1908. 



Normalverlust. 

4 

17,4 + 17,0 = 34,4 
16,1 +15,9 = 32,0 

212,6 

205,7 

6,9 X 15 = 104 

1 ■■‘OUÜ 

10 ccm Radiogenwasser 
+ 20 Tropfen Olivenöl 

2 

13,0 + 12,7 = 25,7 
7,7+ 6,1 = 13,8 

181,5 

111,4 

70,1 X 30 =- 2103 

1 



Normalverlust ca. 0 Volt. 



Normalurin —f- 10 ccm 
Radiogenwasser 

2 

12,0 + 11,2-23,2 
6,2+ 5,7 = 11,9 

169,2 

103,4 

65,8 X 30=1974 


Vorsichtsmaßregeln. 

Hat man in einem Gefäß eine Emanationsmessung mittelst Elektroskops 
nach der Schüttelmethode von En gl er und Sieveking angestellt, so enthält da? 
Gefäß nach vollständiger Entleerung der emanationstragenden Masse selbst nach 
reichlicher Durchspülung mit emanationsfreiem Wasser stets noch eine Rest¬ 
aktivität, die den Niederschlägen der Zerfallsprodukte (s. oben) zuzuschreiben ist 
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und nennenswerte Emanationsmengen vortänschen kann. Man sollte deshalb nach 
unsern jetzigen Erfahrungen Gefäße, deren Normalverlust nicht dem durch zahl¬ 
reiche Messungen mit neuen unbenutzten Gefäßen an ein und demselben Ort fest¬ 
gestellten Normalverlust entspricht, von jeder exakten Messung ausschließen, so 
fern es sich nicht um erhebliche Emanationsmengiq von mindestens einigen 
hundert Volt handelt. 

Eine weitere Vorsichtsmaßregel ist die, daß man nicht in Räumen arbeiten 
darf, deren Luft einen erheblichen Emanationsgchalt besitzt. Aus früheren Be¬ 
obachtungen, die einer von uns tnit Herrn Stabsarzt Dr. Riedel ausgeführt hat, 
ist ferner bekannt, daß es sehr bedenklich ist, bei elektrischem Lichte mit dem 
Elektroskop zu arbeiten. Es können immerhin Schwankungen der Netzspannung 
sich geltend machen, oder was noch wahrscheinlicher ist, Temperatureinflüsse von 
seiten der in der Nähe befindlichen Glühkörper irreführend auf die Messungen 
einwirken. Es ist fernerhin notwendig, darauf zu achten, daß keine Hochfrequenz¬ 
ströme in der Nähe produziert werden. Wir haben beobachtet, daß zwar ein in 
ca. 30 m Entfernung befindlicher Röntgenapparat keine Beeinflussung des Elek- 
troskops zeigte, daß aber ein an demselben Ruhmkorff allgeschlossener Apparat 
zur Behandlung mit Hochfrequenzströmen die Untersuchung jedesmal in erheblicher 
Weise störte. 

So war es beispielsweise von Interesse zu beobachten, daß am 22. Februar 
zwischen 3 und '/ 2 4 Uhr plötzlich der Normalverlust des Kastens, der gerade 
bestimmt wurde, auf 28 Volt anstieg, während sich bei weiterer Beobachtung der 
normale Spannungsabfall wieder einstellte. Es ist nun möglich, daß entweder die 
Blättchen noch nicht ihre Ruhestellung zum Beginn der Beobachtnngszeit ein¬ 
genommen hatten, oder aber es sind äußere Umstände von Einfluß gewesen. Bei 
der Nachforschung ergab sich, daß 30 m vom Beobachtungsraura die Hoch¬ 
spannungsanlage gerade während dieser Zeit verschiedentlich, teilweise dauernd 
in Betrieb gesetzt worden war, und zwar eine Hochspannungsanlage von 
ca 100000 Volt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß diese kolossalen Spannungen 
das Elektroskop beeinflußt haben, und daß unter ihrem Einfluß die sicher un¬ 
richtigen Messungen vom 22. Februar zustande gekommen sind. Auch diese 
Messungen zeigen im besonderen, mit welcher Vorsicht sie vorzunehmen sind und 
wie sehr gerade bei geringen Stärken der Emanation oder der Aktivität die grüßte 
Kritik am Platze ist. 


Überblick. 

Wir fassen unsere physikalischen Untersuchungen dahin zusammen: 

Alle Messungen sind trotz ihrer einfachen Handhabung aufs sorgfältigste 
auszufuhren. 

Der allergrößte Wert ist darauf zu legen, daß zunächst die zur Verwendung 
gelangenden Kästen, Materialien usw. vollkommen emanationsfrei sind, auch 
die Luft des Raumes, in dem gearbeitet wird, sowie, daß besonders die Fehlerquelle 
berücksichtigt wird, die durch ein Zusammenfallen des Schüttelschaumes einen 
Emanationsgehalt bzw. Voltabfall annehmen läßt, der eben lediglich auf die Ver¬ 
änderung der Kapazität infolge Veränderung des Volumens, keineswegs aber auf 
einen etwaigen Verlust an Emanationsgehalt zurückgeführt werden darf. Deshalb 
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müssen wir alle Arbeiten, die auf der Schüttelmethode beruhen, und bei denen 
diese Fehlerquelle nicht berücksichtigt ist, als nicht beweisend ansehen. Des¬ 
gleichen müssen wir verlangen, daß alle Untersucher, welche zur Klärung der 
Frage der Ausscheidungsverhältnisse der Emanation Beiträge liefern, exakte 
Versuchsprotokolle hinsichtlich des Normalverlustes und der eigentlichen 
Messungen mitteilen. 

Der unter sorgfältiger Berücksichtigung aller Fehlerquellen übereinstimmende 
negative Ausfall unserer Untersuchungen in bezug auf Emanationsaus¬ 
scheidung durch den Urin, zum Beispiel im Gegensatz zu zahlreichen anderen 
Autoren mit Ausnahme von Stegemann, Just, Wiek, Riedel, Nagelschmidt 
und Aschoff sowie Straßer und Selka, läßt es notwendig erscheinen, in künftigen 
Publikationen diese Fehlerquellen ebenfalls zu berücksichtigen und ihre Ver¬ 
meidung ausdrücklich mitzuteilen. 

Versuchsresultate sind erst dann beweiskräftig — wenigstens wenn sie nach 
der Schüttelmethode ausgeführt werden —, wenn sie auf einer ganzen Reihe von 
Messungen aufgebaute Schlüsse berücksichtigen. Den Meßmethoden haften viele 
schwer zu überblickende Fehler an, wenn man nicht nach dem Vorgänge von 
Boltwood mit einem Evakuations-Elektroskop arbeitet; eine einzelne Messung 
kann sehr leicht zu irrigen Schlüssen Veranlassung geben. 

Gleichwohl gestattet die einfache Methode des Schütteins unter Berück¬ 
sichtigung der von uns gezeigten Fehler ohne Mühe eine annähernde, fiir klinische 
Zwecke genügend exakte Bestimmung größerer Emanationsmengen, und so eine 
Kritik für ihre therapeutische Verwendbarkeit. Die von uns rein physikalisch 
behandelten Fragen sind immerhin für die Therapie von außerordentlicher Wichtig¬ 
keit, insbesondere für die Rolle der Emanation in der Balneologie. Es wird Auf¬ 
gabe des Arztes sein, noch genauere Feststellungen zu geben, in welcher Weise 
die Bäder ihre eigentliche Heilwirkung ausüben. Sollte, wie wir vermuten, bei 
der Verwendung von Bädern tatsächlich nur die Inhalationswirkung eine Rolle 
spielen, so würden sich dementsprechend ganz andere Voraussetzungen für die 
Technik der Bäderverabreichung aufstellen lassen, als bisher üblich. Wir ver¬ 
weisen in dieser Beziehung auf die von uns zur Klärung der Fragen angestellten 
Untersuchungen, die wir als „physiologische Grundlagen der Emanationstherapie" 
(1. c.) veröffentlichen. An gleicher Stelle geben wir auch ein umfassendes Literatur¬ 
verzeichnis. 

Während der Drucklegung dieser Untersuchungen erschien noch eine sehr 
umfassende Arbeit von Sommer, Zürich, „Emanation und Emanationstherapie", 
im Verlag der Ärztlichen Rundschau (Otto Ginelin, München), auf die wir aus¬ 
drücklich hinzuweisen nicht unterlassen möchten. 
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IV. 

Ober den Harzburger Krodobrunnen. I. 

Von 

Dr. W. Banermeister, 

Braun8chweig-Harzburg. 

(Schluß.) 

G., ein 25jähriger Mann mit motorischer Insuffizienz des Magens II. Gr. wird durch 
methodische Magenspülungen usw. wieder so weit gebessert, daß der Magen morgens 
wieder blank ist. 

1900, 3. Mai Tee-Probefrühstück, 40 Minuten post Mageninhalt 500 ccm, freie 
HCl 64, Gesamtazidität 79. 

4. Mai Krodo-Probefrühstiick, 40 Minuten poöt Mageninhalt 400 ccm, freie HCl 38, 
Gesamtazidität 50. 

23. Mai nüchtern 400 ccm Krodo warm, 40 Minuten post Mageninhalt 180 ccm, freie 
HCl 18, Gesamtazidität 21. 

24. Mai nüchtern 200 ccm Krodo warm, 40 Minuten post Mageninhalt 100 ccm, freie 
HCl 0, Gesamtazidität 0, Reakt. alkal. 

25. Blai nüchtern 200 ccm Leitnngswasser lau, 40 Minuten post Mageninhalt 170 ccm, 
freie HCl 6, Gesamtazidität 9. 

L. 7 5. K., Frau, 35 Jahre, Migräne, atonia ventric. 

1904, 18. April 250 ccm Wasser, 1 Weißbrot ( J = — 0,39), 50 Minuten post 
Mageninhalt 270 ccm, freie HCl 62, Gesamtazidität 75. A = — 0,43. 

20. April 250 ccm Krodo, 1 Weißbrot [A = — 1,37), 50 Minuten post Magen¬ 
inhalt 256 ccm, freie HCl 27, Gesamtazidität 45. / = — 0,75. 

K. 121. 0., 24 Jahre, Kaufmann. 1903 wahrscheinlich ulc. ventric., jetzt 1904 

geringe motorische Insuffizienz; nüchtern ist der Magen nie blank, sondern enthält oft 
krümelige Speisereste. 

1904, 4. Februar Probefrühstück, 50 Minuten post Expr. von 50 ccm fast rein 
fiüss. Inhalts, freie HCl 40, Gesamtazidität 55. 

6 . März nüchtern Spülwasser trüb, mit geringem feinen Speisesediment. Therapie: 
Magenspülungen. 

14. Mai 250 ccm Wasser, 1 Weißbrot, 50 Minuten post Mageninhalt 130 ccm, 
fl. f. verteilt, freie HCl 43, Gesamtazidität 66 (phpthal.). 

18. Mai 250 ccm Krodo, 1 Weißbrot, 60 Minuten post Mageninhalt 115 ccm, fl. f. 
vert., freie HCl 33, Gesamtazidität 46. A = — 0,59. (Krodo, 1 Weißbrot A = — 1,64.) 

Patient wurde 1907 wegen Zunahme der motorischen Insuffizienz gastroenterostomiert. 
(Die ganze Pylorusgegend bildete mit dem horiz. Duodenum einen Narbentrichter.) 

J. 158. Br., Fräulein, 22 Jahre. Kontinuierlicher Magensaftfluß mit atonia ventric. 

1903, 15. Oktober Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 265 ccm, 2 P. 
m. f. vort. Sediment, freie HCl 68, Gesamtazidität 92. 

17. Oktober nüchtern 160 ccm klare Flüssigkeit, freie HCl 63, Gesamtazidität 71. 
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22. Oktober Probemittag, 6^3 Stunde post Mageninhalt 180 ccm Flüssigkeit m. f. 
Sediment, freie HCl 81, Gesamtazidität 92. 

23. Oktober bis 9. November nüchtern 200—30 ccm Flüssigkeit von starker 
Congoreaktion. 

1904. Rezidiv der Beschwerden, nüchtern wieder regelmäßig 100—150 ccm Flüssig¬ 
keit im Magen durch Bettruhe, Diät, Magenspülungen und große Ölgaben wird die Flüssig¬ 
keitsmenge wieder auf 30—50 ccm herabgedrückt. 

8 . November nüchtern 200 ccm Vichy warm, 1 Stunde danach Mageninhalt ca. 
200 ccm, freie HCl 83, Gesamtazidität 86 . 

9. November nüchtern 200 ccm Krodo warm, 1 Stunde danach Mageninhalt 150 ccm 
helle klare Flüssigkeit, freie HCl 69, Gesamtazidität 74. 

10. November nüchtern 200 ccm Krodo warm, 1 Stunde danach Mageninhalt 210 ccm 
hell klar, freie HCl 73, Gesamtazidität 79. 

11 . November nüchtern 200 ccm Vichy warm, 1 Stunde danach Mageninhalt 280 ccm 
grünlich trüb, freie HCl 75, Gesamtazidität 79. 

y 180. R., 54 Jahre, Ldw. neurasthenia intestinal. 

8 . April. Probefrühstück, 50 Minuten post Expr. einiger ccm f. breiig. Inhalts, 
freie HCl 50, Gesamtazidität 54. Web. 0. 

21. April. Nüchtern Expr. ohne Erfolg. Spülwasser bis auf einige Sputumballen blank. 

23. April. Nüchtern Krodo 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt 95 ccm 
klare Flüssigkeit, freie HCl 0, Gesamtazidität 5. Phl.-Van. zf = —0,73. 

25. April. Nüchtern Mühlbrunner 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt 
100 ccm klare Flüssigkeit. Phl.-Van. -f- J = — 0,35. 

30. April. Nüchtern Rakoczy 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt 
50 ccm klare Flüssigkeit. Phi. V. ? 

H. , 24 Jahre, taubstumm. 

28. April. Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt, 195 ccm f. vert., freie 
HCl 24, Gesamtazidität 30. Weber 0. 

30. April. Nüchtern Krodo warm 400 ccm, 30 Minuten post Expression ohne 
Erfolg. Spülwasser grünlich. 

I . Mai. Nüchtern Rakoczy 350 ccm, 35 Minuten post Mageninhalt 105 ccm klarer 
Flüssigkeit. Phl.-Van. 0. 

2 . Mai. Nüchtern Krodo warm 350 ccm, 35 Minuten post Mageninhalt 60 ccm 
klar. Phl.-Van. 0. 

D. V., 37 Jahre, paroxismaler Magensaftfluß. Nach Abklingen eines akuten An¬ 
falls, mit Erbrechen reichlicher Mengen sehr sauren Magensaftes einhergehend, werden 
folgende Feststellungen gemacht: 

7. Mai. Nach Genuß von reichlich Preißelbeeren ist der Magen frei von ex- 
primierbarem Inhalt; Spülwasser trüb. Probefrühstück 50 Minuten post Mageninhalt 
290—295 ccm flüssig mit geringem Sediment, freie HCl 60, Gesamtazidität 68 . Weber 0 . 

8 . Mai. Nüchtern Krodo 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt, 1 ) 195—215 
ccm Flüssigkeit, freie HCl 9. Gesamtazidität 11 . J = — 0,75. 

9. Mai. Nüchtern Rakoczy 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt 265 bis 
245 ccm Flüssigkeit, freie HCl 56, Gesamtazidität 60. J = — 0,45. 

*) Der Mageninhalt wurde rechnerisch bestimmt auf Grund zweimaliger Vcrdttnuung des 
Mageninhaltes, nämlich erstens mit -00 ccm destillierten Wassers und zweitens durch Zugießen 
von 200 ccm einer Zuckerlösung von bestimmtem Prozent-Gehalt In der ersten Verdünnung 
führt das spezifische Gewicht in die Matthieuscho Formel gesetzt zu der gesuchten Rest- 
bcstimmung; bei der zweiten Verdünnung läßt die Abnahme des Prozent-Gehalts der Zuckerlösucg 
im Magen den Restbetrag mit leichter Mühe finden. In den angeführten Zahlen (195—2b) 
beziehen sich die ersten auf die spezifische Gewichtsmethode, die zweite auf die Polarisations¬ 
methode. 
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10. Mai. Abends 9 Uhr wegen drohenden Anfalles Magenausheberung von 600 ecm 
bräunlicher Flüssigkeit, welche im Brutschrank stark gärt. 

11 . Mai. Nüchtern Expression durch die Magensonde ohne Erfolg; Spülwasser blank. 

12. Mai. Nüchtern Krodo 400 ccm (+ 100 ccm Spülwasser — Rest), 30 Minuten 
post 265 ccm, freie HCl 0, Gesamtazidität 12. Weber schwach. 

13. Mai. Nüchtern Vichy 400 ccm (+ 100 ccm Spülwasser —Rest), 30 Minuten 
post 270—350 ccm, frei HCl 40, Gesamtazidität 43. 

14. Mai. Nüchtern Expression von ca. 50 ccm trüber Flüssigkeit, Congo +, 
nüchtern Rakoczy 400 ccm warm, 30 Minuten post 285—250 ccm Flüssigkeit, Congo +• 

15. Mai. Nüchtern Mühlbrunnen 400 ccm warm 30 Minuten post 280 ccm 
Flüssigkeit, freie HCl 36, Gesamtazidität 40. 

16. Mai. Nüchtern Krodo 400 ccm warm, 30 Minuten post 280—265 ccm 
Flüssigkeit. 


L. 56. K., 22 Jahre, infiltr. apic pulm.? ulc. ventr.? 

9. Mai Probefrühstück, 50 Minuten post Expression von 250 ccm Flüssigkeit, Congo 
stark. Weber + 0? 

13. Mai Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 165—175 ccm flüssig fein 
verteilt, freie HCl 62, Gesamtazidität 68 . Weber 0. Nüchtern: Expression einiger 
Kubikzentimeter Flüssigkeit. Congo +• 

14. Mai nüchtern Rakoczy 400 ccm warm; 30 Minuten post Mageninhalt: 140—145 ccm 
grünlicher Flüssigkeit.. Congo +. 

15. Mai nüchtern Mühlbrunnen 400 ccm warm; 30 Minuten post Mageninhalt 150 
bis 160 ccm grünlicher Flüssigkeit. Congo +. Weber + 0? 

16. Mai nüchtern Expression ca. 40 ccm Flüssigkeit. Congo +• Nüchtern Krodo 
400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt: 130—170 ccm Flüssigkeit. Congo +. 

7 66 . D., 35 Jahre, leicht neurasthenische Beschwerden allgemeiner Natur. 

Appetitlosigkeit. 

7. Mai Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt: 190 ccm flüssig fein verteilt, 
freie HCl 50, Gesamtazidität 54. Weber 0. 

8 . Mai nüchtern Krodo 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt: 182—186 ccm 
flüssig zweischichtig, freie HCl 20, Gesamtazidität 23. Weber 0. A — — 0,72. 

10. Mai nüchtern Vichy 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt: 230 ccm. 
Congo +. 

14. Mai nüchtern Expression und ca. 40 ccm trüber Flüssigkeit. Congo 0 . Nüchtern 
Krodo 400 ccm kalt, 30 Minuten post Mageninhalt: 185—135 ccm. Congo 0. 

15. Mai nüchtern Mühlbrnnner 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt : 
120—150 ccm, freie HCl 19, Gesamtazidität 22 . 

16. Mai nüchtern Expression von ca. 30 ccm schleimige Flüssigkeit. Congo 0. 
Nüchtern Krodo 400 ccm warm, 30 Minuten post Mageninhalt: 90—110 ccm. Congo 0. 

/ 7 . N., 34 Jahre, habitus plethoricus; tympania abdominis mit Verdrängung des 

Zwerchfelles usw. nach oben; obstipatio; hyperaciditas; gastro sacchoea. 

1905. 13. September nüchtern Expression, 60 ccm Flüssigkeit, freie HCl 35, 

Gesamtazidität 38. Keine Korinthen. 

14. September Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 340 ccm ^schichtig 
mit feinem Sediment, freie HCl 57, Gesamtazidität 62. 

16. September Krodo-Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt: 230 ccm 
^schichtig mit feinem Sediment, freie HCl 16, Gesamtazidität 23. 

7 172. K., 35 Jahre, wie vor einigen Jahren so auch jetzt wieder Druck vor 
dem Magen nach dem Essen und Vollsein; vor einigen Wochen sehr heftige Schmerzen 
bis in die Brust aufsteigend. Nahrungsaufnahme angeblich wenig Einfluß auf die Be¬ 
schwerden. Stuhl unregelmäßig. 
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1. April. Status: Der normal genährte Mann bietet keine besonderen objektiven 
Befunde; insbesondere ist die Lebergegend nicht besonders druckschmerzhaft. Urin Alb. 0, 
Sach. 0; Blutserum aber leicht ikterisch. Probefrühstück, 50 Minuten post Expression 
ca. 40 ccm feinflockigen und unverdauten Inhaltes. Congo 0. Uff. 0. Weber ±0. 

26. April nüchtern 400 ccm Krodo warm, 30 Minuten post Expression von 70 ccm 
grünlich-gelblicher Flüssigkeit, alk. Eeakt. A = — 0,68. 

W., 27 Jahre, leichte Infiltration der rechten Lungenspitze; ausgesprochener Druck¬ 
schmerz über der Gallenblasengegend. 

15. September 250 ccm Wasser, 30 g Zwieback, 50 Minuten post Expression 
einiger ccm flüssigen Speisebreis, Phlor. Van. +. 

22. September 400 ccm Krodo kalt, 35 Minuten post Mageninhalt: 95 ccni Flüssig¬ 
keit, Reaktion neutral. A — — 0,65. 

/ 200. W., 28 Jahre, hyperaciditas hydrochlorica. 

1907. 10. April Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 180 ccm f. verteilt, 

freie HCl 57, Gesamtazidität 62. Weber 0. 

20. April nüchtern 250 ccm Krodo warm; 3 / 4 Stunde danach Probefrühstück, 

50 Minuten post Mageninhalt 85 ccm f. flockig, freie HCl 40, Gesamtazidität 43. Weber 0. 

W., Ingenieur, 32 Jahre, hyperaciditas hydrochlorica. 

1907. 21. November Probefrühstück, 50 Minuten post Expression von ca. 60 ccm 
flüssiger Mageninhalt, freie HCl 70, Gesamtazidität 78. 

1908. 18. Januar 400 ccm Krodo warm; 3 / 4 Stunde danach Probefrühstück. 

50 Minuten post Mageninhalt 210 ccm zweischichtig m. f. Sediment, freie HCl 62. 

Gesamtazidität 70. Weher 0. 

C. 162. L., 57 Jahre, seit mehreren Jahren nach dem Essen Magenschmerzen 

und saures Aufstoßen; für eine kurze Zeit schafft Na. bic. Linderung. 

1901. 13. Januar Probefrühstück, 50 Minuten post Expression von ca. 120 ccm 

Flüssigkeit, gering feine Semmelsediment, freie HCl 60, Gesamtazidität 72. Therapie: 
neben Diät zweimal 200 ccm Krodo warm, nüchtern. 

6. März Probefrühstück, 50 Minuten post Expression von ca. 20 ccm flüssig f. 
vert. Mageninhalts, freie HCl 46, Gesamtazidität 58. 

10. März Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 190 ccm Flüssigkeit m. 
ger. Sediment, freie HCl 43, Gesamtazidität 53. 

V. 79. W., 43 Jahre, gravide Frau mit enteroptosis, atonia und hypochylia gastrica. 

1906. 26. April Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 235 ccm zwei¬ 

schichtig m. flockig. Sediment, freie HCl 38, Gesamtazidität 46. Weber 0. Mict. 0. 

29. April nüchtern Expression von 35 ccm grünl. Flüssigkeit, freie HCl 12, Gesamt¬ 
azidität 18. 

3. Mai nüchtern 200 ccm Krodo warm, 1 Stunde post Expression ohne Erfolg. 
Spülwasser nicht ganz blank. 

8. Mai nüchtern nach Probe-Abendessen Spülwasser trüb; keine Korinthen. Therapie: 
nüchtern zweimal 1 Weinglas Krodo wann. 

29. Mai nüchtern nach Probe-Abendessen Spülwasser blank, Probefrühstück, 50 Minnten 
post Mageninhalt 220 ccm zweischichtig fein verteilt, freie HCl 55, Gesamtazidität 5* 

L. 31. B., Frau, hyperaciditas hydrochloric., catarrh. ventric. 

5. Mai nüchtern Spülwasser trüb, flockig. 

7. Mai Probefrühstück, 50 Minuten post Expression einiger Kubikzentimeter f. breiig. 
Inhaltes, freie HCl 20, Gesamtazidität 23. Phlor. Van. +. 

8. Mai nüchtern 30 ccm Krodo und 70 ccm Sauerbrunnen, 3 / 4 Stunde danach Probe¬ 
frühstück, 50 Minuten post Expression einiger Kubikzentimeter feinbreiigen Mageninhalte?, 
freie HCl 30, Gesamtazidität 33. 
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L., Frl., 18 Jahre, oxyuris vermicular; macies generalis; leichte Hyperazidität des 
Magens. Motilität normal. 

8. März nüchtern 300 ccm Mehlsuppe, enthaltend 30 g Butter. 45 Minuten post 
Mageninhalt 190 ccm. 

11. März nüchtern 250 g Krodo warm; 1 / 2 Stunde danach 300 ccm Mehlsuppe, 
enthaltend 30 g Butter, 45 Minuten post Mageninhalt 170 ccm. 

Besonders auffallend ist folgender Unterschied: bei der Mehlsuppe ohne Krodo 
liegen auf dem Filter über dem Mehlrückstand schollenförmig, ca. l / 3 cm dicke Fett- 
klnmpen, die zum Teil wie an einem Flußufer haftende Eisschollen in den freien Raum 
hineinragen. Bei der Mehlsuppe nach Krodo überzieht das Filter ein ca. 2—3 mm 
dicker, gleichmäßig aus Stärke und Fett gebildeter feiner Belag; der Fettrückstand ohne 
Krodo ist schon für das bloße Auge auffallend größer als mit Krodo. 

(S. 51). B., 29 Jahre, seit ca. 4 Monaten Magenbeschwerden, namentlich nach 

dem Essen; auch nach kleinen Mahlzeiten oft richtige Magenschmerzen; viel Aufstoßen 
ohne besonderen Geschmack; kein Erbrechen. 

1906. 11. Mai Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 195 ccm flüssig 
m. f. vert. Sedim. freie HCl 77, Gesamtazidität 84. Weber 0. 

12. Mai nüchtern, Expression von ca. 80 ccm klarer Flüssigkeit. Congo +. 

26. Mai 250 ccm Krodo, 1 Weißbrot, 50 Minuten post Mageninhalt 355 (?) ccm 
Vs schichtig, freie HCl 33, Gesamtazidität 63. Spülwasser stark hämorrhagisch. Th. Bi. 
subnitric. 

1. Juni. 250 ccm Wasser, 1 Weißbrot, 50 Minuten post Mageninhalt 215 ccm 
Flüssigkeit, freie HCl 42, Gesamtazidität 47. 

y 31. N., 39 Jahre, 1905 ulc. ventric., 1907 recidiv. 

23. Januar Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt Expression ca. 100 ccm 
fl. f. vert. Mageninhaltes, freie HCl 70, Gesamtazidität 78. Nachspülwasser blutig. 

24. Januar nüchtern Magen leer. Spülwasser blutig. Ulcus cur. mit Bism. 
nüchtern, mit Olivenöl vor dem Schlafengehen. 

18. Februar Probefrühstück, 50 Minuten post Mageninhalt 190 ccm f. verteilt, 
freie HOI 40, Gesamtazidität 50. Weber negativ. 

29. Februar nüchtern, Spülwasser blank. Probefrühstück, 50 Minuten post Magen¬ 
inhalt ? ccm, freie HCl 65, Gesamtazidität 72. Weber 0. Spülwasser blank. 

14. April 250 ccm Krodo warm, 1 Weißbrot, 50 Minuten post Mageninhalt 235 ccm (?) 
f. vert., freie HCl 63, Gesamtazidität 68. Spülwasser hämorrhagisch. 

W. 43. Pr., achylia gastrica; erosiones ventric. 

1907. 7. September 250 ccm Wasser, 30 g Zwieback, 50 Minuten post Magen¬ 
inhalt 180 ccm flüssig, feinbreiig, freie HCl 0, Gesaratazidität 6. Weber 0. 1 = — 0,45. 

12. September 250 ccm Krodo warm, 30 g Zwieback, 50 Minuten post Mageninhalt 
480? ccm flüssig, feinbreiig, freie HCl 0. A = — 0,75. Weber stark positiv. Spül¬ 
wasser hämorrhagisch. 

24. September 250 ccm Wasser, 30 g Zwieback, 30 Minuten post Mageninhalt 
260 ccm flüssig, feinbreiig. Phlor. Vanill. 0. Weber 0. 

2. Oktober 250 ccm Krodo, 30 g Zwieback, 30 Minuten post Mageninhalt 300 ccm? 
(Diese nach dem spezif. Gewicht berechneten Mengen sind infolge Blutbeimengungen 
zweifellos zu groß ausgerechnet.) flüssig, feinbreiig. Phi. Vanill. 0. Weber positiv. Spül¬ 
wasser hämorrhagisch. 

W. 113. Schm., achylia gastrica. 

Probefrühstück, 250 ccm Krodo, 30 g Zwieback, 30 Minuten post Mageninhalt 70 ccm 
feinbreiig. Phlor. Vanill. 0. Weber ± 0. A = — 1,12. Spülwasser stark hämorrhagisch. 

W. 153. M., 36 Jahre, carein. ventric., diffuse Resistenz im Epigastr. links. 

1907. 1. September Probefrühstück, 50 Minuten post Expression von 50 ccm fein¬ 

flockig. Phi. Vanill. 0. Uffelman positiv. Weber? Mikrosk.: typischer Bazillenbefund. 
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4. September 250 ccm Krodo, 30 g Zwieback (J = — 1,14), 30 Minuten post 
Mageninhalt 160 ccm flüssig mit feinflockigem Sediment. Phlor. Vanill. 0. Weber stark, 
Uffelman -j-. d = — 0,90. Spülwasser hämorrhagisch. 

8. September 250 ccm Wasser, 30 g Zwieback (d = — 0,23), 50 Minuten post 
Mageninhalt 130 ccm feinflockig. Phlor. Van. 0. Weber +?. d — — 0,60. 

17. September 250 ccm Krodo, 30 g Zwieback, 30 Minuten post Mageninhalt 
310 ccm? fl. fein Sediment. Phlor. Van. 0. Weber stark. Uffelman -f-. Spülwasser 
stark hämorrhagisch. 

Nach diesen Aufzeichnungen ist folgendes hervorzuheben; 

Das Harzburger Krodowasser mit einem Gefrierpunkt von i = — 0,90—0,9:1 
erfahrt, ob für sich allein oder mit Weißbrot zugeführt, im Magen eine Herab¬ 
setzung seiner osmotischen Konzentration. Diese Herabsetzung ist namentlich 
bei sekretionstüchtigen Mägen zu konstatieren, erreicht aber nur ausnahmsweise 
den Grad der Blutisotonie. Bei sekretorisch insuffizienten Mägen (Achylie. 
Karzinom) ist diese Abnahme der osmotischen Konzentration oft ungleich geringer, 
oft nur mehr angedeutet. 

Die Zufuhr von Krodowasser in mittleren Dosen (400 ccm) führt zu einer 
Herabminderung der Salzsäure werte im Magen. Das Krodo-Probefrühstück zeigt 
geringere Werte als das Tee-Probefrühstück. Bei Zufuhr des hypertonischen 
Krodowassers in den nüchternen Magen tritt ceteris paribus die freie Salzsäure 
später auf als bei Zufuhr der untersuchten iso- resp. hypotonischen Wässer resp. 
bei Zufuhr reinen Wassers. 

Die Zufuhr des Krodowassers bildet für den normalen wie den leicht atonischen 
Magen einen gewissen motorischen Reiz im Vergleich zu anderen in dieser Be¬ 
ziehung indifferenteren Flüssigkeiten, z. B. gewöhnlichem Wasser und Tee. Bas 
hypertonische Krodowasser verläßt durchschnittlich den (normal motorischen oder 
leicht atonischen) Magen nicht merklich später als andere iso- oder hypotonische 
Wässer; in manchen Fällen sogar früher. 

Zu Blutungen geneigte Magenschleimhäute reagieren auf Zufuhr von Krodo- 
wasser meist durch eine ausgesprochene hämorrhagische Beimischung. 

Die motorisch steigende wie sekretorisch herabsetzende Beeinflussung mittlerer 
Krododosen auf die Magenfunktion wirkt nicht nur oft bei der nächsten Mahlzeit, 
sondern ebenso oft auch nachweislich für längere Zeit nach. 

Es tritt nach Gebrauch von kleinen Dosen (100—200 g) Krodo zuweilen 
nicht nur eine Steigerung einer vorher unternormaleu Salzsäureabscheidung ani. 
cs tritt nach längerem Gebrauch von kleinen Dosen Krodowassers, namentlich 
vermischt mit mit dem hypotonischen (übrigens stark radioaktiven) Harzburger Sauer¬ 
brunnen (Juliushall) in nicht seltenen Fällen die bis dahin fehlende freie Salz¬ 
säure wieder auf. 

Die obigen Feststellungen ursprünglich zu rein persönlicher Orientierung 
unternommen, geben wohl den Beweis, daß das Krodowasser ein bei Magen¬ 
affektionen sehr brauchbares Hilfsheilmittel darstellt, das allerdings wie alle nicht 
indifferenten Heilmittel eine bestimmt-planvolle Anwendungsweise erheischt, um 
gewünschte Erfolge nach Möglichkeit zu erreichen resp. Enttäuschungen zu 
vermeiden. 

Zur vollständigen Würdigung des Krodowassers bliebe übrig unter Benutzung 
vorhandener und neuer Quellen zu beleuchten die Wirkung dieses Wassers aut 
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den Darm, auf dessen Ansscheidungen wie auf die Abscheidungen der Leber, 
Nieren usw., wie den Einfluß des Krodobrunnens auf Stoffwechselerkrankungen. 
Es ist von vornherein anzunehmen (und empirisch bestätigt), daß auch hier die 
sachgemäße Einverleibung des Krodowassers ihm dieselbe Achtung zahlenmäßig 
zubilligen wird, die er bereits in weiten Kreisen, z. B. auf dem Gebiete der so¬ 
genannten allgemeinen Plethora, der Fettsucht, der Unterleibskongestionen, 
Hämorrhoidalleiden, Verstopfung per Renommee genießt. 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


Die 17. Jahresversammlung 
des Allgemeinen Deutschen Bäder-Verbandes. 

Von Dr. Max Hirsch, Bad Kudowa. 

Der Allgemeine Deutsche Bäder-Verband tagte unter zahlreicher Beteiligung vom 28. Sep¬ 
tember bis 1. Oktober in Bad Oeynhausen. 

Herr Oberingonieur Dessau er-Aschaffenburg machte die „Physikalischen Grundlagen der 
Medizin“ zum Gegenstand seines Vortrages; in einer faszinierenden Weise hat er einen Überblick 
über die Auffassung der Medizin gegeben, die jeden gebildeten Menschen interessieren mußte. 
Wir hören von ihm die großartige Auffassung, dio das klassische Altertum von dem Wesen der 
Medizin hatte, indem es sich auf den Boden der Naturbeobachtung stellte; wir hören den Rückfall 
der Medizin in die starre Finsternis des Mittelalters, jener trüben Zeit der Kulturgeschichte dor 
Menschheit; wir hören von dem Aufblühen der Auffassung von dem Wesen der Medizin in der 
Renaissance; in der Zeit der beginnenden Freiheit des Geistes; wir hören ferner die Fortschritte 
der Medizin, die wir dem rastlosen Aufschwünge der Technik zu danken haben, die vielleicht 
mit der Erfindung der Technik Gutenbergs einsetzte; wir hören, wie die Evolution der Chemie auf 
die Medizin einwirkte und die weitere Epoche, die Auffassung von der Zusammengehörigkeit 
von Stoff und Energie. Unserem Zeitalter gibt er das Prädikat des Zeitalters der Entwicklung 
medizinischen Könnens auf den Grundlagen physikalischer Erkenntnisse. Was er von der 
Strahlung und zwar dem Lichte der Sonne, der Elektrizität, der Röntgenbestrahlung und der 
Radioaktivität gesprochen, war so klar und schön, daß ein Referat darüber nicht möglich ist. 
Solche Gedanken muß man im Original lesen. 

ln den Ort der Tagung führt uns der Badekommissar, Herr Bergassessor Landschütz- 
Oeynhausen mit dem Vortrage „Die Kurmittel des Bades Oeynhausen“ ein. Oeynhausen, das 
erste Königl. Bad der preußischen Monarchie, wurde im Jahre 1830 gegründet, als man Bohr¬ 
versuche zur Aufschließung eines Steinsalzlagers machte und an Stelle des erhofften Stcinsalz- 
lagers eine Heilquelle fand, deren Wert sich immer steigender Anerkennung erfreut. Die Quelle 
ist eine kohlensaure Thermalsole. Im Laufe der Zeit wuchs die Zahl der Quellen auf fünf, die 
jetzt fünf Badehäuser speisen und jährlich 18 000 Kianken Hilfe bringen. Im Laufe der Zeit 
wurden die Kurmittel weiter ausgebaut, es wurden Inhalatorien, Gradierwerke, Gehbahnen, ein 
mediko-mechanisches Institut und ein Kurpark von riesiger Ausdehnung und prachtvoller Schön¬ 
heit angelegt. 

Im Anschluß an diesen Vortrag sprach Herr Sanitätsrat Dr. Roh den-Oeynhausen über 
die „Anwendung der Kurmittel des Bades Oeynhausen“, deren Wert er in einer fast 40jährigen 
Praxis, die er als Schüler des unvergeßlichen Balneologon Braun begonnen, schätzen gelernt 
hat. Welch wunderbare Erfolge konnte er bei organischen und funktionellen Nervenkrankheiten 
sehen, bei Erkrankungen der Zirkulationsorgane, der Gelenke und Knochen, bei gewissen Frauen- 
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krankheiten usw. Wie viele Kranke, die gelähmt nach Oeynhausen gekommen waren, sah er 
gesund oder wenigstens so gebessert, daß sie bewegungsfähig waren, dankerfüllt den Kurort 
verlassen. 

Herr Geheimrat Dr. Michaelis-Bad Rehburg machte die „Bedeutung des Klimas in der 
Behandlung der Tuberkulose“ zum Gegenstand seines Vortrages. Er kennt kein bestimmtes 
Klima, das der Tuberkulose nützlich oder schädlich ist. Für ihn hat das Klima nur einen 
psychischen Wert Das Klima ist immer da schlecht, wo Menschen unter schädlichen Verhält¬ 
nissen in zu großer Zahl zusammen leben. Klimatisch können diese Gegenden die größten 
Gegensätze in sich fassen. Nicht das Klima einer Gegend ruft die Tuberkulose hervor, sondern 
die sozialen Verhältnisse. Für die Therapie ist es sehr wichtig, mit dem heutigen Schematisieren 
des Klimas zu brechen. Nicht Kälte oder Wärme, nicht die Höhe eines Ortes, sondern andere 
Faktoren müßten maßgebend sein. Vortragender schlägt vor, von einem erregenden und einem 
schonenden Klima zu sprechen und das schonende Klima da in Anwendung zu bringen, wo die 
Lungen gereizt sind, das erregende, wo der Stoffwechsel zu träge arbeitet. 

Herr Rittmeister Dommes, Badekommissar in Harzburg, hatte das Thema „Der Fremden¬ 
verkehr der deutschen Bäder und seine Statistik“ zum Gegenstand seiner Ausführungen ge¬ 
macht. An diesen verwaltungstechnisch außerordentlich interessanten Vortrag schloß sich eine 
sehr große Diskussion an, in der weitgehendste Vorschläge jeder Art gemacht wurden. 

Herr Dr. Scheibe, Badearzt in Steben, sprach Über „Kur und Vergnügen“. Es war nicht 
uninteressant, die Ausführungen des Vortragenden anzuhören, der eine scharfe Kritik an die Art 
und Einteilung der Vergnügungen in den Kurorten anlegte, die oft genug die Nerven aufregten 
und beunruhigten. Aber auch ihre Notwendigkeit wurde von ihm wohl gewürdigt, denn der 
Patient dürfte keineswegs Langeweile empfinden und könnte unmöglich den ganzen Tag mit 
der Kur ausfüllen. Von den Vergnügungen sollte man die städtischen mehr in den Hintergrund 
stellen und solche Vergnügungen bevorzugen, die der Gesundheit dienlich seien, vor allem ge 
meinsame Spaziergänge, denn schließlich soll ein Badeort in erster Reihe Kurort sein, dann 
erst das Vergnügen pflegen. 

Den Schluß der ersten Sitzung bildete der Vortrag von Herrn Dr. Hirsch, Badearzt in 
Kudowa, über „Licht- und Schattenseiten der physikalischen Heilanstalten in den Kurorten". 
Zunächst hob Vortragender hervor, wie eng die Balneologie mit der physikalischen Therapie 
verknüpft sei, und wie sehr die Balneologie, der älteste Teil der physikalischen Therapie, ihr 
als Muster und Vorbild gedient habe und wie andererseits die Balneologie durch die Einführung 
und Entwicklung der physikalischen Behandlungsmethoden gefördert worden sei. Sic hätte ein 
gut Teil dazu beigetragen, die Balneologie zu einer Wissenschaft und die Balncologen xu 
wissenschaftlichen Ärzten zu machen und die lang ersehnte Fühlung der Balneologie mit der 
Klinik ermöglicht. Die physikalischen Kliniken seien die gegebenen Zentralen für die 
balneologische wissenschaftliche Arbeit. Die Vorzüge der physikalischen Heilanstalton in den 
Kurorten seien zahlreich. Sie unterstützten die Badekur, sie wirkten psychisch auf den Kranken 
ein, Bie ermöglichten auch manche Kur, die der Kranke zu Haus sich aus Maugel an Zeit nicht 
leisten kann. Aber auch Schattenseiten zeigten sich bei den physikalischen Heilanstalten in 
den Kurorten, die zum Teil nicht unbedenklich sind. So empfiehlt Vortragender unbedingt dir 
physikalischen Heilanstalten unter die Aufsicht eines Arztes zu steilen, der seine ganze Zeit 
und Arbeitskraft nur dieser Tätigkeit widmet. Er empfiehlt ferner, auch die natürlichen Bäder 
von einem Arzt bewachen zu lassen. Der größte Fehler in der Gründung physikalischer Heil¬ 
anstalten in Kurorten sei der, daß man hier und da versucht, die Indikationen des Kurorte? 
durch künstliche Bäder zu erweitern. Er liest dazu aus einem Prospekt charakteristische 
Stellen vor und wendet sich an die Badeverwaltungen, dafür zu sorgen, daß diese Unsitte nicht 
allgemein wird. Die Indikationen eines Bades seien einzig und allein abhängig von seinen 
Quellen, von seinen Bädern. 

Herr Prof. Dr. Kaiser-Gießen gibt in seinem Beitrage „Die Mineralquellen des rheinischer 
Schiefergebirges“ einen wunderbaren Überblick über die geologische Entstehung dieser Landschaft 
als den Überrest eines hochalpincn Gebirges und zeigt, wie das Gestein allmählich im Laufe der 
Zeit einen Umwandlungsprozeß erleidet, teils von der Oberfläche, teils vom Erdinnern; er zeigt, 
wie sich die Faltungen und Senkungen gebildet haben und wie das Vordringen des Meeres an 
die Felsen gewirkt hat. Schließlich zeigte er die Entstehung der vulkanischen Gebilde. Aas 
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all dem aber folgte, daß die geologischen Verhältnisse gewisse Provinzen von Mineralquellen 
unterscheiden lassen, daß die chemische Verschiedenheit der Quellen sich mit den verschiedenen 
geologischen Formationen deckten, und gibt Erklärungen über die Entstehung der Gase in den 
Bädern. 

Herr Dr. Sieb eit, Badearzt in Flinsberg, erörtert wieder einmal die Ferienfrage. Die 
Ferien seien für eine ganze Reihe von Bädern identisch mit der Hochsaison. In der kurzen 
Ferienzeit seien die Bäder von Kurgästen überflutet und im übrigen Teil des Sommers oder gar 
des Jahres leer. Der gleichzeitige Beginn der Ferien schaffe eine ganze Revolution in dem 
Bade und in der Eisenbahn. Der Vortragende hält es für ratsam, vielleicht in den benachbarten 
Gebieten den Beginn der Ferien nicht zu gleicher Zeit einsetzen zu lassen. Dadurch würde 
der plötzliche Andrang vielleicht vermieden werden. 

Den Schluß der Tagesordnung bildete die Übersicht des Herrn Hofrat Dr. Röchling- 
Misdroy über allerlei Tagesfragen und ihre Kritik. An das Unglück in Westerland knüpfte er 
einen Überblick über die Unfälle in Seebädern an, die nebenbei bemerkt, weder absolut noch 
proportional im entferntesten an die Zahl heranreicht, die vielleicht der Müggelsee und andere 
Binnenseen an Opfern fordern. Die Anwendung eingreifender Kurmethoden mit und ohne ärzt¬ 
liche Verordnung wurde dahin besprochen und getadelt, daß heute doch noch zu viel ohne ärzt¬ 
liche Verordnung gebadet wird. Zum Schlüsse hebt er die Tätigkeit des deutschen Ausschusses 
für die gesundheitlichen Einrichtungen in deutschen Kur- und Badeorten hervor, dem ja zum 
großen Teil auch Vorstandsmitglieder des Bäderverbandes angehören. 

Von den Besichtigungen sei die des Bades hervorgehoben, die einen ganzen Nach¬ 
mittag in Anspruch nahm. Es wurden dabei die fünf Badehäuser gezeigt, deren Einrichtungen 
musterhaft zu nennen sind. Es wurde der große Sprudel in vollster Tätigkeit demonstriert, 
wie er die Massen seines wertvollen Heilwassers über 15 m hoch emporschleuderte. Das neue 
prachtvolle Kurhaus in allen seinen Teilen sowie der ganze Park und die neuerworbenen An¬ 
lagen wurden eingehend besichtigt. Alles machte einen wundervollen Eindruck; besonders 
gefiel die Rücksichtnahme auf die Rollstühle, deren sich die gelähmten Patienten in Menge 
bedienen, durch die Anlegung sanft aufsteigender Woge. Die Besichtigung des Kurparks und 
der neuen Anlage am See war, zumal der Himmel sein heiterstes Gesicht zeigte, ein angenehmer 
und interessanter Spaziergang. 

Am nächsten Tage erfolgte ein Ausflug nach dem Hermannsdenkmal und den Extern¬ 
steinen. Oeynhausen und seine Tage werden den Teilnehmern in angenehmster Erinnerung 
bleiben; und gern werden alle, die diesen Kongreß mitgemacht haben, in Erwartung eines ebenso 
schönen wissenschaftlichen und geselligen Programms das nächste Jahr sich in Rübezahls Reich, 
nach Flinsberg, begeben. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährtmgstherapie). 

G. Le f mann, Der Pepsingehalt des nüch¬ 
ternen Magens. Medizinische Klinik 1908. 
Nr. 22. 

Verfasser bestimmte in einer größeren An¬ 
zahl von verschiedenartigen Erkrankungen, 
namentlich des Magens, den Pepsingehalt im 
Spülwasser des nüchtern ausgespülten Magens 
und verglich die hierbei erhaltenen Resultate 
mit den Ergebnissen der Funktionsprüfung 
nach einer aus Suppe, Fleisch und Kartoffelbrei 
bestehenden (Kuß maul-Fl einer sehen) Probe¬ 
mittagsmahlzeit. Die Pepsinbestimmung wurde 
nach der von Jacoby angegebenen Rizin¬ 
methode vorgenommen. Bei dem Versuche, 
den im Spülwasser festgestellten Pepsingehalt 
mit den ganz unabhängig hiervon gestellten 
Diagnosen, die sich stets auf längere klinische 
Beobachtungen gründeten, in Parallele zu setzen, 
ergaben sich folgende Anhaltspunkte: 

1. In allen denjenigen Fällen, in denen 
mehrfache Untersuchungen keine nachweisbaren 
Pepsinmengen im Spülwasser des nüchternen 
Magens ergaben, handelte es sich entweder um 
allgemeine Ernährungs- oder um schwere 
gastrische Störungen verschiedenen Ursprungs. 
Dem Fehlen des Pepsins entsprach gewöhnlich 
eine allgemeine Sekretionsstörung des Magens 
überhaupt. 

2. Für die Diagnose des Karzinoms des 
Magens scheint dem Pepsingehalt des Spül¬ 
wassers keinerlei größere diagnostische Be¬ 
deutung zuzukommen. 

3. Genügte 0,1—1,00 ccm, um die zugesetzte 
Rizinlösung völlig aufzuhellcn, so bestanden 
stets deutliche Reizerscheinungen des Magens, 
namentlich Erhöhung dor Gesamtazidität auf 
Grund katarrhalischer Prozesse; stieg der : 
Pepsingehalt derart an, daß weniger als 0,1 ccm 
Spülwasser eine komplette Aufhellung der 
Rizinlösung bewirkte, so lagen entweder vor: 
Ulcus ventriculi oder Sekretionsanomalien als 
Teilerscheinung schwerer allgemeiner Neurosen. 

Wenn die Methode diagnostisch die gleichen | 
Aufschlüsse zu geben imstande ist, wie die 


Untersuchung nach Probemahlzeit, dann gibt 
ihr Lefmann wohl mit Recht den Vorzug. 
Sie läßt sich an jede therapeutische Magenaos- 
spülung ohne Vorbereitungen anschließen und 
ist für den Patienten weniger unangenehm als 
die Ausheberung nach Probemahlzeit. 

A. Raebiger (Victoria [Kamerun). 


Blumenthal, Über neuere Forschungen auf 
dem Dlabetesgebiete. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 43. 

Dieses lichtvolle Referat, welches auf Auf¬ 
forderung dem Verein für innere Medizin am 
20. Juni 1908 von Blumenthal erstattet wurde, 
wird von demselben in folgendem zusammen- 
gefaßt: 

„Als ätiologisches Organ für den Diabetes 
muß das Nervensystem insofern angesehen 
werden, als es das Zentralorgan für die Regu¬ 
lation aller Stoffwcchselvorgängo, also auch 
des Zlickerstoffwechsels, ist. Die Nervenfasern, 
welche diese Regulation vermitteln, gehen durch 
die Medulla oblongata, wo ein Reizzentrum für 
die Zuckorbildung sich befindet. (Piqüre) Die 
Leber kommt als diabetogenes Organ insofern 
in Betracht, als Störungen in der Glykogen* 
bildung und Haftung zum Diabetes fuhren, 
doch scheint der primäre Anstoß für diese 
Störung nicht in der Leber zu entstehen, 
sondern in anderen Organen (Nervensystem, 
Pankreas) und wird von dort durch Vermittlung 
nervöser Bahnen auf die Leber übertragen. Die 
Leber ist also erst sekundär, nicht primär beim 
Diabetes affiziert 

Eine primäre Störung kommt durch das 
Pankreas zustando. Die Einwände von Pflüger 
vermögen diese Tatsache nicht zu erschüttern. 
Wie das Pankreas wirkt, wissen wir nicht 
sicher. Dor Nachweis von Stoffen im Paukreas, 
welche den fermentativen Zuckerabbau akti¬ 
vieren, ist geglückt, und das Fehlen dieser 
Stoffe ist als ursächlich mit dem Diabetes in 
Beziehung gebracht, der endgültige Beweis steht 
aber noch aus. 
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Auch der Muskel kann als diabetogenes 
Organ in Betracht kommen. Die Zuckerver¬ 
brennung findet hauptsächlich in ihm statt. 
Leidet seine für die Zuckerverbrennung funktio¬ 
nelle Tätigkeit, so muß es gleichfalls zur 
Hyperglykämie und Glykosurie kommen. 

Die Zuckerbildung findet beim Diabetiker 
statt: 

1. aus Kohlehydraten, 2. aus Eiweiß. Für 
die Bildung aus letzterem kommen als be¬ 
deutende Quelle Aminosäuren in Betracht. Die 
Znckerbildung aus Fett ist nicht widerlegt, 
aber auch nicht bewiesen. Die Bildung der 
Azetonkörper findet nicht nur aus Fett statt, 
wie bis vor kurzem allgemein angenommen 
wurde. Die von Neuberg und Verfasser vor 
einigen Jahren neubelebte Möglichkeit der 
Azetonbildung aus Eiweiß darf jetzt als eine 
bewiesene Tatsache angesehen werden.“ 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Wohlgemuth, Über die Sekretion von 
Pankreasflstein nnd ihre Beeinflussung 
durch antidiabetisclie Diät. Bemerkungen 
zu der Arbeit von Fr. Kempf in der Deut¬ 
schen medizinischen Wochenschrift Nr. 37, 
S. 1585. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 44. 

Wohlgemuth betont in seiner Entgegnung 
auf die Arbeit von Kempf nochmals, daß wir 
tatsächlich in der Diät ein wirksames Mittel 
besitzen, die Pankreassekretion beim Menschen 
in gewünschter Weise zu beeinflussen. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Kiistor, Obst und Gemüse in der Ernährung. 

Blätter für Volksgesundheitspflege 1908. 

Heft 8. 

Der Aufsatz soll der Anregung dienen, 
die verschiedenen Obst- nnd Gemüsearten in 
ihrer Bedeutung für die Ernährung des Menschen 
richtig zu würdigen. Zu diesem Zwecke gibt 
der Verfasser eine Tabelle über die chemische 
Zusammensetzung der wichtigsten Obst- und 
Gemüscarten sowie eine Bewertung ihrer Ver¬ 
daulichkeit und Aufnahmefähigkeit in den Darm¬ 
kanal. Der Aufsatz, der im wesentlichen popu¬ 
lären Aufklärungszwecken dient und dem¬ 
entsprechend in Form und Inhalt gehalten ist, 
erklärt in recht anschaulicher Weise das physio¬ 
logische Bedürfnis nach bestimmten Nahrungs¬ 
stoffen und deren Verwertung im Haushalt des 


Organismus, berücksichtigt jedoch zu wenig 
die neueren Untersuchungen über die Ausnutz¬ 
barkeit des vegetabilischen Eiweiß und dessen 
prominente Stellung im Nahrungsetat des 
Menschen. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 

N. v. Westenrijk, Ein Beitrag zur Frage 
der Haferkur. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 36. 

Verfasser suchte den Ursachen der günstigen 
Erfolge der Haferkuren bei Diabetes nachzu- 
gehen und vor allem das von verschiedenen 
Autoren präsumierte Moment, daß die hoch¬ 
gradige Entziehung von Eiweiß eine bessere 
Toleranz für Kohlehydrate bedingen kann, 
experimentell auf seine Richtigkeit hin zu 
prüfen. Zu diesem Zwecke unterzog er einen 
Fall von mittelschwerem Diabetes einer 
wechselnden Hafer-, Gemüse- und Weizenmehl¬ 
kur und fand, daß die Zuckerausscheidung bei 
letzterer außerordentlich in die Höhe ging. 
Hieraus will er den Schluß gezogen wissen, 
daß die hochgradige Eiweißbeschränkung nicht 
die Ursache der günstigen Haferwirkung sein 
kann, und daß die einzelnen Mehlsorten sich 
bei völlig gleicher Versuchsanordnung sehr 
verschieden verhalten. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 

Albert Müller, Der Einfluß der Salzsäure 
auf die Pepsinverdauung. Deutsches Archiv 
für klin. Medizin Bd. 94. Heft 1 u. 2. 

Der Einfluß der Salzsäure auf die Pepsin¬ 
verdauung läßt sich aus der einfachen, für alle 
Konzentrationen gültigen Anschauung verstehen, 
daß die Pepsinverdauung der Eiweißkörper nur 
von dem wahren Säuregehalt, der H- Ionen¬ 
konzentration, abhängig ist. Ihr Säureoptimum 
stellt eine breite Zone dar. Unter deren Beginn 
ist daher die Verdauung in freie HCl ent¬ 
haltenden, säuregesättigten und ungesättigten 
Lösungen gleicher Gesamtazidität und Eiweiß¬ 
konzentration verschieden; in ihrem Bereich 
verschwinden diese Unterschiede. Die Ver¬ 
dauung von Eiweißlösungen und suspendiertem 
Eiweiß folgt den gleichen Gesetzen. Für die 
klinischen Aziditätsbestimmungen im Magensaft 
sind Methoden zur Bestimmung der H-Ionen- 
konzentration zu verwerten. Die üblichen 
Methoden sind mit großen und inkonstanten 
Fehlern behaftet. Freyhan (Berlin). 
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II. Meyer, Über die intestinale G&rungs- 
dyspepsie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. 92. Heft 5 u. 6. 

Das von Schmidt und Strasburger auf- 
gestellte Krankheitsbild wird von dem Verfasser 
in allen seinen Teilen anerkannt und erweitert. 
Die Ursache des Leidens besteht in einer sekre¬ 
torischen Insuffizienz der Dünndarmdrüsen, ver¬ 
mutlich größtenteils funktioneller Natur. Sie 
kann als selbständige Störung, besonders bei 
Neurasthenie und Anämie, Vorkommen; sie kann 
aber auch die Folge einer primären Magen¬ 
erkrankung darstellen. Durch den Stärke¬ 
reichtum des Chymus kommt es zur dauernden 
Ansiedlung und Wucherung von Gärungs¬ 
erregern, unter denen besonders die granuloso- 
haltigen Sproß- und Fadcnbazillen sowie die 
Hefe zu nennen sind. Die reichliche Bildung 
von Gasen und organischen Säuren reizt die 
Dünndarmschleimhaut zunächst zur gesteigerten 
motorischen Tätigkeit, in länger dauernden Fällen 
aber auch zu Entzündungszuständen, wodurch 
dann das Krankheitsbild verwischt werden kann. 
Therapeutisch wirkt am besten die Reduzierung 
resp. die gänzliche Streichung der Kohlehydrate 
aus der Nahrung. Freyhan (Berlin). 


A. Eber, Über den Tuberkelbazillengehalt 
der in Leipzig znm Verkauf kommenden 
Milch und Molkereiprodukte. Wiener klin. 
Wochenschrift 1908. Nr. 34. 

Verfasser fordert eine gesetzliche Regelung 
der Milchkontrolle und der daraus gewonnenen 
Produkte (Butter, Sahne, Quark), da er in der 
Milch, die den Groß- und Kleinhändlern ent¬ 
nommen war, 10 %, in der Butter 12 %, in der 
Sahne 6% und im Quark 4% Tuberkelbazillen 
im Tierexperiment nachwies. Es ist dieso 
Forderung um so dringender, als im Publikum 
die Gefahr der Infektion von dieser Seite in 
den letzten Jahren unterschätzt wurde. Die 
Fleischbeschau ist in Deutschland geregelt, die 
sanitäre Überwachung des Milchkonsums bedarf 
noch der Aufnahme in das Reichsseuchen¬ 
gesetz. Schilling (Leipzig). 


Adolf Schmidt, Über die neueren klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden der Darm¬ 
funktionen und ihre Ergebnisse. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 23. 

Der dritte Stuhl nach der 2—3 Tage lang 
durchgeführten Probodiät zeigt normale Ver¬ 


dauungsverhältnisse, w’cnn er bei Verreiben 
mit Wasser bis zur dickflüssigen Konsistenz 
makroskopisch homogen aussieht. Vorhanden¬ 
sein bzw. Abwesenheit von Bindegewebsresten 
und sehnigen Teilen spricht für das Bestehen 
resp. Fehlen von Störung der Magenverdauung, 
da nur der Magensaft imstande ist, rohes Binde¬ 
gewebe zu verdauen. Die durch Bindegewebs¬ 
reste angezeigten Störungen der Magentätigkeit 
sind nicht einheitlich und oft die Veranlassung 
gastrogener Darmsrörungen. Die weit seltener 
als Bindegowebsreste in den verriebenen Fäzes 
erscheinenden Muskelgewebsreste sprechen für 
Störung der Dünndarmverdauung, da jene bei 
unkomplizierter Achylie niemals unverdaut 
abgeben; insbesondere muß an pankreatisebe 
Sekretion8störung gedacht werden; als Beweis 
hierfür gilt die Kernprobe, die das Vorhanden¬ 
sein unverdauter Muskolkerne aufdeckt, welche 
letzteren nur vom Pankreassaft aufgelöst 
worden. Man gibt mit der Probediät kleine, 
unter Alkohol aufbewahrte Würfeichen von 
Ochsenfleisch, die in Gazebeutelchen gehüllt 
sind, mittags einige Tage hintereinander. Was 
die Überbleibsel des genossenen Kartoffelbreis 
betrifft, so weisen reichliche Stärkercste (Jod- 
probo) und vor allem makroskopische Kartoffel¬ 
reste auf eine Störung der Dünndarmverdauung 
hin, die nicht solten isoliert vorkommt und 
dann als Insuffizienz des amylolytischen Dann- 
sokretes gedeutet werden muß. Eine sehr ge¬ 
wöhnliche, aber nicht notwendig eintretende 
Begleiterscheinung der Stärkelienterie ist das 
Auftreten abnormer Gärungen im Darmiohalt 
(Brutschrankprobe). Die intestinale Gärungs- 
Dyspepsie ist oft von konstitutioneller Schwäche 
der Dünndarmsekretion auf neurasthenischer 
oder anämischer Basis abhängig, kann aber 
auch gastrogen von hypochylischen, seltener 
hyperchylischen Zuständen ausgehen. Die in¬ 
testinale Fäulnisdyspepsie ist kein Produkt 
ungenügender Eiweißverdauung, sondern durch 
die Absonderungsprodukte der erkrankten 
Darmscbleimhaut, Schleim, Eiter und trans- 
sudiertes Serum bedingt. Für die Entstehung 
der Gärungs- und Fäulnisdyspepsien sind nicht 
bestimmte Erreger, sondern die Veränderungen 
des Nährbodens, die durch sekretorische resp. 
exsudative Prozesse veranlaßt werden, an¬ 
zuschuldigen. Die hierbei gefundene Flora hat 
sekundären Charakter, wenn man von den 
spezifischen pathogenen Mikroorganismen ab- 
sieht. 

Bezüglich der chronischen Obstipation sieht 
Verfasser in der verlangsamten Peristaltik nur 
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ein sekundäres Moment und meint, daß die 
Verdauung zu gut ist. Daraus resultieren ein 
fiir die Bakterienentwicklung ungünstiger Nähr¬ 
boden und somit eine Verminderung der Darm¬ 
bakterien, verminderte Zersetzungsprodukte und 
Fortfall der natürlichen Anreizung der Peristaltik, 
d. h. verminderte motorische Tätigkeit. Die 
Empfehlung des „Regulin“ läßt sich damit be¬ 
fürworten, daß letzteres den Kot voluminöser 
und wasserreicher macht. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

K.Blümel und H. Ulrici, Zur Behandlung 

der chronischen habituellen Obstipation. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 27. 

Die therapeutischen Vorschläge des Ver¬ 
fassers gehen von der Auffassung aus, daß das 
Primäre bei der chronischen habituellen Obsti¬ 
pation in der rein äußerlichen bzw. mechani¬ 
schen Behinderung der Kotabsetzung zu suchen 
ist Außer Mangel an Bewegung, gewohnheits¬ 
mäßiger Unterdrückung der Entleerung usw. 
gibt oft eine schlackenarme Kost ein kausales 
Moment ab. Das Kotquantum wird zu klein, 
um den nötigen Reiz auszulösen. Neben der 
kausalen Therapie hat sich die Darreichung 
eines Brotes bewährt, das etwa 10 % Rohfaser 
und zwar gereinigte und gesiebte Buchen¬ 
späne enthält. Auf V/ 2 Pfund Teig kann man 
diesem „Zellulose-Brot“ etwa 50 g Sägespäne 
zusetzen, am besten von solchem Buchenholz, 
das im Spätherbst geschlagen wurde. 

Böttcher (Wiesbaden). 

M. Hirsch, Zur diätetischen und physi¬ 
kalischen Behandlung der Gicht. Medizin. 
Klinik 1908. Nr. 32. 

Aus den zum Teil bekannten rekapitulieren¬ 
den Auseinandersetzungen des Verfassers sei 
erwähnt: Mit Brunnenwasser (täglich 1500 ccm) 
kann eine zum Zweck der Harnsäureaus¬ 
scheidung vermehrte Harnsekretion ebensogut 
erzielt werden, als mit denjenigen Wassern, 
denen man einen so großen Einfluß auf die 
Diurese zuschreibt. Für den Gicbtiker ist Stoff¬ 
wechselsteigerung mit allen Mitteln (Gymnastik, 
Massage, Sport, Schwimmbäder, heiße Voll¬ 
bäder, ev. auch energische kalte Prozeduren) 
in fortgesetzter Dauer anzustreben. Im akuten 
Anfall hat sich die Anwendung von Eisbeuteln 
und Alkoholverbänden nicht bewährt. Zu be- 

Zeltsehr. f. pbyaik. n. diftt Therapie Bd. XU. Heft 10. 


Vorzügen sind erregende Umschläge mit kaltem 
Wasser (alle 2—3 Stunden zu erneuern) oder 
die Longuettenverbände bei großer Schmerz¬ 
haftigkeit. H. Engel (Heluan-Nauheim). 


Bau ernte! ster, Zur Frage der sog. spezi¬ 
fischen Yerdünnungssekretion im Magen. 

Zentralblatt für die gesamte Physiologie und 

Pathologie des Stoffwechsels 1908. Nr. 13. 

H. Strauß stellt den Satz auf: Bei Ein¬ 
führung hypertonischer Wässer in den Magen 
tritt eine sogenannte Verdünnungssekretion auf, 
die den osmotischen Druck des Mageninhalts 
in bestimmter Weise herabsetzt. Diese Ansicht, 
die in der Herabsetzung des Gefrierpunktes 
hypertonischer Lösungen den Ausdruck einer 
spezifischen Magenfunktion erblickt, ist nicht 
unwidersprochen geblieben. Bauermeister 
hat die Frage bei einem Patienten, der mit 
einer Dilatation und Insuffizienz der Speise¬ 
röhre behaftet ist, zu beantworten versucht. 
Der Patient erhielt ein Probefrühsttick hyper¬ 
tonischen Charakters, das aus Krodowasser und 
Semmel bestand. Die nach 30 Minuten getrennt 
aus der Speiseröhre und aus dem Magen wieder 
herausgepreßten Speisereste zeigen beide eine 
deutliche Herabsetzung der osmotischen Konzen¬ 
tration. Der osmotischen Spannung des Speise- 
röhreninbalts entspricht d = —0,60; die os¬ 
motische Spannung des Mageninhalts ist 
d = —0,69. Es hat demnach der Speise¬ 
röhreninhalt eine stärkere Verdünnnng erfahren 
wie der Mageninhalt, die zum Teil bereits 
während des Kauens und Einspeichelns der 
Speisen erfolgt sein wird. — Läßt man dem 
Patienten durch einen Schlauch ein hyper¬ 
tonisches Frühstück in den Magen einlaufen, 
das also dem Akt des Einspeichelns nicht 
unterzogen wird, so müßte man annehmen, daß 
das Frühstück durch verschluckten Speichel 
nachträglich verdünnt und so in seinem Gefrier¬ 
punkt herabgesetzt wird; es müßte also Speise- 
röhren-J < Magen-J sein. Das wirkliche Re¬ 
sultat war nun bei dem Bauermeisterschen 
Patienten das entgegengesetzte: der Speise¬ 
röhren- d war = — 0,82 und der Magen -d 
— —0,5. Da der ursprüngliche Gefrierpunkt 
des Krodo-Probefrühstücks ==• —1,08 ist, so 
hat der Speiseröhreninhalt mit d — —0,82 
bereits eine erhebliche Herabminderung seiner 
osmotischen Spannung erlitten. Diese Herab¬ 
minderung um 0,26° ist zweifellos dem nach¬ 
träglich verschluckten Speichel zuzuschreiben. 
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Nun zeigt aber der Mageninhalt einen Gefrier¬ 
punkt von A = —0,5, eine Herabminderung 
gegenüber dem Original um 0,58°, also um das 
Doppelte der Speiseröhrenverdünnung. Wollte 
man annehmen, daß diese Verdünnung durch 
Speichelbeimischung erfolgt sei, so müßte in 
dem Falle des Verfassers der Speiseröhren¬ 
inhalt, durch den doch auf jeden Fall der ver¬ 
schluckte Speichel immer erst hindurchfließen 
müßte, einen geringeren Gefrierpunkt haben 
als der Mageninhalt, der doch immer nur Bruch¬ 
stücke von dem mit Speichel verdünnten Speise¬ 
röhreninhalt zugeschoben erhält. Das um¬ 
gekehrte Verhältnis, das hier vorhanden war, 
spricht durchaus gegen die Annahme, daß die 
Straußsche Verdünnungssokretion nur durch 
Speichelzufluß bedingt, ergo vorgetäüscht sei. 
Bei relativem Abschluß gegen den Speichel 
ißt die osmotische Konzentration des hyper¬ 
tonischen Mageninhalts Um das Doppelte ge¬ 
sunken gegenüber der Konzentrationsverminde¬ 
rung des dem Speichel durchaus zugängigen 
Speiseröhreninhaltcs. Es ist demnach an 
dem von Strauß auf ge deckten Phänomen 
der spezifischen Verdünnungssekretion 
im Straußschen Sinne festzuhalten. 

Forchheimer (Würzburg). 


Albert Robin, Traitement de la gastrite 
chronique. Bulletin g£n£ral de therapeutique 
medicale, chirurgicale, obstätricale et pharma- 
ceutique 1908. 15. Juli. 

Die hygienische Behandlung der chro¬ 
nischen Gastritis erfordert langsames Eäsen, 
gutes Einspcicholn der Speisen und das Ein¬ 
halten einer gewissen Ruhe, um die körperliche 
Anstrengung nicht zu vergrößern. Bei der 
diätetischen Behandlung handelt cs sich darum, 
alle Speisen, die mit Widerwillen genommen 
werden, wegzulassen. Wenn Magen und Darm 
richtig funktionieren, kann man gemischte Kost 
verordnen: Fleischbrühe, Nudel-, Gersten-, 
Hafermehl suppen, Rühreier, Hirn, gehacktes, 
gebratenes Fleisch ohne Sauce, grüne, in Wasser 
abgekochto Gemüse, Hülsenfrüchte als Püree, 
Kompot und frische Trauben — alles möglichst 
klein geschnitten. Als Getränke Mineralwasser 
mit wenig Kohlensäure. — Funktionieren Magen 
und Darm träge, so halte man sich an Pürees 
von Erbsen, Bohnen und Linsen und etwas 
rohes Fleisch. Nur wenn dies nicht vertragen 
wird, verwende man künstliche Nährmittel: 
Somatosc, Nutrose usw. Wird gar nichts ver¬ 


tragen oder alles wieder erbrochen, so verordne 
man absolute Milchdiät. Unter allen Umstanden 
dürfen die Mahlzeiten nicht reichhaltig sein und 
müssen alle 3 Stunden regelmäßig gegeben 
werden. Von 10 Uhr abends bis 7 Uhr morgens 
soll der Kranke jedoch absolute Ruhe haben. 
— Die medikamentöse Behandlung soll die 
Magendrüsen anregen, die Verdauung unter¬ 
stützen, die Stauung beseitigen und den Zustand 
der Magenschleimhaut zu ändern versuchen. 
Von den physikalischen Methoden wendet 
der Verfasser die Magenspülung nur bei lange 
dauernder Stase mit starken Gärungsvorgängen 
an. Mit dem elektrischen Strom kann man auf 
die Sekretion, die Motilität und Sensibilität des 
Magens wirken. Mit der Massage des Magens 
soll man eine gastrische Stase verhüten und 
bekämpfen. Die Gymnastik des Unterleibs soll 
ebenfalls eine Stauung beseitigen und die gastro¬ 
intestinale Muskulatur anregen. 

Forchheimer (Würzburg . 


F. Siegert, Nervosität lind Ernährung im 
Klndesalter. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift 1903. Nr. 38. 

Das „nervöse Kind a ist heute eine ge¬ 
wöhnliche Erscheinung in der Familie des Wohl¬ 
habenden, eine nicht seltene überall, wo aus 
irgendeinem Grund eine besonders „kräftigende* 
Diät vom Kinde eingehalten wird. Man sieht 
im Verlauf unzweckmäßiger Ernährung, in der 
ausnahmslos Gemüse und Obst fehlen oder un¬ 
bedeutend vertreten sind, während fast stets 
das Eiweiß, oft auch das Fett 3, 4, selbst . r > g 
pro Kilo und Tag erreichen, daß neben 
schlechtem Aussehen, oft gelber Hautfarbe und 
Anämie, meist hartnäckiger Obstipation, ein 
Mißverhältnis zwischen Nahrungseinfuhr und 
körperlichem und geistigem Kräfteznstand Platz 
greift. Hautaffektionen, häufige Erkrankungen 
an Angina, Bronchitis und Infektionskrank¬ 
heiten sind, trotz fehlender lymphatischer 
Diathcse, die Regel, eine zunehmende Nervosität 
zeigt sich durch rastlose Unruhe bei Tag. durch 
schwere Erziehbarkeit, durch mangelnde 
Leistungen in der Schule, durch unregelmäßigen 
Schlaf und Ängstlichkeit in der Nacht Rasche 
Ermüdung des Körpers und Geistes sind häufig 
Ausgesprochene Erkrankungen fehlen, die medi 
kamentöse Behandlung der Anämie, der Obsti¬ 
pation, der Nervosität bleibt ebenso resultatlos 
wie der Zerstich, den Kräftezustand durch die 
„kräftige Kost“ zd heben. 
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Die Behandlung ist eine sehr einfache. 
Sie verlangt eine Diät, die jedem gesunden 
Kind ausnahmslos zusagt und bekommt, Fett¬ 
ablagerung in unnötiger Weise vermeidet lind 
überall und in jeder Jahreszeit durchführbar 
ist. Die Bier, als gani überflüssiges, sehr Un¬ 
zuverlässiges, unzweckmäßiges, teuerstes Nah¬ 
rungsmittel, fallen weg. Nur soweit sie zur 
Zubereitung der Speisen (Nudeln, Puddings) 
unentbehrlich sind, sind sie stets gestattet. 
Fleisch kann vom dritten Lebensjahr au ein¬ 
mal täglich in kleiner Menge erlaubt werden, 
ebenso Fisch. Die Hülsenfrüchte, der Kakao, 
die Schokolade fallen fort. Zur Einschränkung 
der Milch — wo sie nicht vorübergehend ganz 
durch Suppen aus fläferflocken, Gries, Reis, 
später aus Mehlen ersetzt Wird — wird ihr 
Malzkaffee, dünnster Bohnenkaffee, aromatischer 
Tee (Nußblätter, Lindenblüte, Kamille) bis zur 
Hälfte zugesetzt, ebenso Zucker. Bei Obsti¬ 
pation werden Zwieback und Brötchen durch 
grobgeschrotetes Brot (Graham, Steinmetz, 
Pumpernickel usw.) ersetzt und neben etwas 
Butter reichlich Marmeladen verwendet. Als 
zweites Frühstück empfiehlt sich rohes, gut 
gereinigtes Obst, frische Bananen, Apfelsinen, 
aber nicht nur deren Saft Mittags täglich 
eine stets ohne Milch, aus Wasser oder dünner 
Fleischbrühe, mit der nötigen Einlage her¬ 
gestellte, etwas gesalzene Suppe, die fettarm, 
die Eßlust nicht beeinträchtigt und stets gut 
bekommt Vor allem sind Gemüsesuppen, auch 
von Wurzelgemüsen und Salat, zu empfehlen. 
Sodann reichlich Gemüso oder Salat mit mäßig 
viel Kartoffeln, schmackhafter Sauce und wenig 
Fleisch. Statt dessen öfters Mehlspeisen mit 
gekochtem Obst. Rohes Obst als Nachspeise 
und, so lange der Ernährungszustand zu 
wünschen läßt, 1—17a Stunden Schlaf oder 
Ruhe. Eventuell muß deshalb die Schule nach¬ 
mittags 2—3 Wochen ausfallen. Um 4 Uhr 
wenig Milchkaffee und Butterbrot oder Obst 
und Brötchen. Abends eingekochte Suppen 
oder Gemüse und Kartoffeln oder Puddings 
aus l /a Milch, 7a Wasser, eventuell rbiner Milch 
mit Reis, Gries, Maizena, Mondamin oder Mehl¬ 
speisen mit Fruchtsaft, gekochtem Obst, kein 
rohes Obst. — Durch Vermehrung des Kohle- 
hydratgehältes ist eine rasche Körpergewichts- 
zunähme leicht erreichbar, wo sie wünschenswert 
erscheint. Forchheimer (Würzburg). 
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B. Hydrö-, flältieo- und Jtlimato- 
therapie. 

0. L 8 tfr , Äui Physiologie der Akklima¬ 
tisierung. äiüncbener medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 30. 

Längerer Aufenthalt in einem trocken¬ 
heißen und einem feuchtheißen Klima haben 
Verfasser veranlaßt, die physiologischen Ein¬ 
wirkungen des ihn umgebenden Milieus genauer 
zu beobachten und vor allem auch WeseU und 
Zeiteintritt der Akklimatisation an dife ver¬ 
änderten Verhältnisse zu Studieren. Ersteres 
erklärt er folgendermaßen: Unser Nahrungs¬ 
maß ist offenbar dem Bedürfnis zur Erzeugung 
von Wärme und chemischer Energie für ein 
gemäßigtes Klima angepaßt, auch die Haut¬ 
funktion hat sich darauf eingestellt sowie die 
Konzentration der Körpersäfte. Wird nun die 
äußere Temperatur erheblich über das gewöhn¬ 
liche Maß gesteigert, so müßte bei rein dynami¬ 
scher Aüffassung mehr Wärme für mechanische 
Arbeit disponibel werden. Aber in Wirklichkeit 
zeigt sich, daß eine geringere Menge Wärme 
in Arbeit umgesetzt werdeh kann als vorher 
infolge der eingetretenen physiologischen 
Störungen. Zudem erhöht ja jede Muskel¬ 
arbeit wieder Verbrennung und Wärme- 
prodüktion, Was in einem solchen Klima äußerst 
unangenehm empfunden wird. Jede weitere 
Temperatursteigeruhg ruft eine nervöse Gegen¬ 
aktion hervor, uih die normale Temperatur £u 
erhalten. Vor allem wird eine Abänderung 
der Diät und Verminderung der Nahrungs¬ 
aufnahme nötig, außerdem ist auch weniger 
Proteinstoff nötig als im gemäßigten Klima. 

J. Marcuse (Pärtenklrchen b. München). 


Pariset, L’Hydrotherapie dang le dlagnostic 
et le traitement des traumatismes osseax 
et articulalres. Joürnal de Physiotherapie 
19Ö8. 15. Juli. 

Bei Kontusionen besteht die hydro¬ 
therapeutische Behandlung zunächst, unmittel¬ 
bar nach der Verletzung, in Kälteanwendung, 
um den Blutzufluß einzuschränken und eine 
stärkere Bxsudatbildung zu verhüten; die Kälte 
wird in Form der Eisblase, von öfters ge¬ 
wechselten kalten Kompressen, am besten aber 
durch Kühlschläuche appliziert. Haben sich 
die ersten Schmerzen gelegt, ist die Gefahr 
einer sekundären Infektion vorüber, so werden 
feuchtwarme Umschläge (Prießnitz-Um- 
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Schläge) empfohlen, um die lokale Ernährung 
zu bessern und die Resorption des Blutergusses 
zu beschleunigen. Schließlich, wenn alle Reiz¬ 
erscheinungen verschwunden sind, kann auch 
zur Beseitigung der Anschwellung die lokale 
Dusche appliziert werden (34—35° C warm, 
zum Schlüsse kurz kalt), die zugleich durch 
ihren Druck ähnlich wie die Massage wirkt. 

Ähnliche Grundsätze gelten für die hydro¬ 
therapeutische Behandlung der Distorsionen 
und Luxationen; zunächst lokale Kälte¬ 
applikation (nur in sehr schmerzhaften Fällen, 
wo diese nicht vertragen wird, von Anfang an 
Wärme) später Wärmeanwendungen, unter 
denen Verfasser besonders die Dampf dusche 
lobt. Empfehlenswert ist ferner in diesem 
späteren Stadium dieMassage unterWasser, 
im warmem Bade oder in Form der Dusche¬ 
massage. Bei Hämarthros und Hydrarthros 
auf traumatischer Grundlage ist zur Resorption 
die Wärme (heiße Kompressen) indiziert. 

Bei den Frakturen kommt in frischen 
Fällen eventuell die hydriatische Behandlung 
der begleitenden Kontusion in Betracht, in 
einem viel späteren Stadium leistet sie oft 
sehr Gutes zur Bekämpfung der sekundären 
trophischen Störungen (heiße Kompressen, 
lokale schottische Duschen). Bei Schädel- 
brüchen sind die kalten Kopfkompressen ein 
bekanntes symptomatisches Hilfsmittel, bei 
Commotio spinalis findet die Hydrotherapie 
in der Bekämpfung der Folgezustände (z. B. 
kalte Duschen und Sitzbäder gegen Inconti¬ 
nentia urinae) eine ausgedehnte Anwendung. 

A. Laqueur (Berlin). 


A. Castiglioni und C. Moser, Über den 
Hellwert der Seereisen. Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene 
1908. Oktober. 

Mit der Indienststellung spezieller, für Er¬ 
holungsbedürftige und Kranke ausgestatteter 
Schiffe, die in den für die betreffenden Jahres¬ 
zeiten geeigneten Klimen und Meeren kreuzten, 
begann eine neue Ära für die Thalassotherapie 
auf hoher See. Von Krankheiten, die durch 
Seereisen günstig beeinflußt werden, steht an 
erster Stelle die Neurasthenie, besonders mit 
Schlaflosigkeit. Vor allem ist die Wirkung 
auffallend bei Insomnie erschöpfter, über¬ 
arbeiteter, nervöser Individuen. Wirksam sind 
da nicht nur die rein physikalischen Kompo¬ 
nenten, sondern besonders die ungeheure sug¬ 
gestive Kraft, die dem Meere innewohnt. Ein 


großes Feld für die Thalassotherapie liegt auf 
dem Gebiete der Verdauungskrankheiten. Be¬ 
sonders die atonischen und nervösen Störungen 
sind der Heilung auf See leicht zugänglich. 
Ferner wird die Wirkung der Seefahrten auf 
anämische, chlorotische Individuen hervor¬ 
gehoben, auf alle zur Phthise heriditär neigenden 
Personen, auf Rekonvaleszenten aller Art, auf 
alle mit katharrhalischen Affektionen behafteten 
Individuen, auf Asthmatiker, Heufieberleidende, 
auf Patienten mit kompensierten Klappenfehlern. 

E. Tobias (Berlin). 


Walter Heß, Der Einfluß warmer Bäder 
auf die Viskosität des Blutes. Wiener klin. 
Rundschau 1908. Nr. 38. 

Heß nahm zu seinen Untersuchungen durch¬ 
wegs Warmwasserbäder von 35° C, 10—15 Mi¬ 
nuten Dauer, bei einer Zimmertemperatur von 
17—19° C und benutzte dazu das von ihm 
selbst angegebene Viskosimeter. Die Versuche 
ergaben, daß die warmen Bäder unstreitbar die 
Tendenz besitzen, die Viskosität herabzusetzen, 
wenn auch die Werte der Herabsetzung so ge¬ 
ring sind, daß ihnen eine praktische Bedeutung 
nicht zukommt. Wahrscheinlich ist die Ver¬ 
änderung der Viskosität durch das Bad sekundär, 
nämlich als Folge einer primär variierten Zir¬ 
kulation. Daß nicht alle Patienten die gleiche 
Reaktion aufweisen, liegt einerseits an den 
wechselnden äußeren Momenten, welche auf 
die Patienten einwirken, andererseits an inner¬ 
lich wirkenden, vom Patienten selbst resp. von 
dessen Organfunktionen abhängigen Ursachen. 

E. Tobias (Berlin;. 


L. F. Schaller, Die Leistungsfähigkeit der 
Vaporisation in der Praxis und ihre 
Grenzen. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 32. 

Die Anwendung der Vaporisation soll nur 
auf präklimakterische und klimakterische 
Blutungen sich beschränken, um hier eine 
Lücke zwischen versagender Abrasio und der 
doch immerhin heroischen Totalexstirpation 
kraft ihrer energischen Potenzierung des 
Schabeeffektes in wirksamer Weise auszufüllen. 
Wegen der Schwierigkeit der Technik sollte 
sie der praktische Arzt nie anwenden. 

v. Rutkowski (Berlin). 
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E. Tasciotti, Ätherkompressen zur Be- ; 
handlang eingeklemmter Hernien. Annali 
di Elettricitä medica e di Terapia fisica 1908. 
Nr. 27. 

Bericht über drei Fälle, bei welchen der j 
eingeklemmte Bruch unter Ätherkompressen i 
spontan zurückging, nachdem die Taxis ver¬ 
geblich versucht worden war. Die Wirkung 
beruht nach Ansicht des Autors auf Ver¬ 
kleinerung des in den Darmschlingen ent¬ 
haltenen Gasvolums durch die Kälte. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Karl Herschel, Ein Kühlapparat und seine 
Verwendung hei' akuten Warzenfortsatz- i 
entzündungen. Medizin. Klinik 1908. Nr. 22. I 

Verfasser demonstriert einen Kühlapparat, 
der zur Erzeugung einer gleichmäßigen i 
Kältewirkung dienen soll und ihm in Ver- I 
bindung mit den Leiter sehen Kühlröhren in 
der Otologie hervorragende Dienste leistete. ( 
Der Apparat ist zu kompliziert, um eine Be¬ 
schreibung in den Rahmen eines Referats fassen ! 
zu können. Details wolle man in der Original- I 
arbeit nachsehen. I 

Herschel sah ausgezeichnete Erfolge bei i 
Anwendung gleichmäßiger Kälte bei Furun- j 
kulose des äußeren Gehörganges und bei akuter 
Mittelohreiterung. Selbst bei den schweren J 
Formen von akuter Mittelohreiterung, bei denen 
es immer zu einer Mitbeteiligung des Warzen- j 
fortsatzes kommt, ist nach Herschel bei recht- I 
zeitiger Anwendung der gleichmäßigen Kälte j 
eine Ausheilung der Knocheneiterung zu er¬ 
reichen, sofern es nicht schon dürch Retention I 
des Eiters zur Zerstörung von Knochsubstanz 
gekommen ist. 

A. Raebiger (Victoria [Kamerun]). 


Schnütgen, Über Sarasonsche Ozetbäder ! 
bei Arteriosklerose. — Einige Bemerkungen ( 
über das Kohlensäure- und Sauerstoff- 
„Perlbad“. Therapie der Gegenwart 1908. I 
Nr. 8. 

Weiterer Bericht über günstige Einwirkung 
von Sauer8toffbädem bei Arteriosklerotikern. j 
Die beschleunigte Pulszahl wird herabgesetzt, 
der Puls meist ruhiger und kräftiger; meist 
sinkt der (vorher erhöhte) Blutdruck. Einer 
allgemeineren Verwendung der Ozetbäder steht 


noch ihr hoher Preis entgegen (fast 4 Mark), 
während bei Anwendung der „Perlbäder“, bei 
denen der Sauerstoff ans einer Bombe durch 
einen Rost der Badewanne zufließt, der Preis 
sich nur auf ca. 30 Pf. stellt. 

K. Kroner (Berlin). 


M. Meyer, Die Bedeutung der Abkühlung 
und der Feuchtigkeit für die Entstehung 
von Krankheiten. Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie u. Kurorthygiene 1908. Oktober. 

Im Gegensatz zu der stoffwechselbefördern¬ 
den, anregenden und durch Sonnenbestrahlung 
energiespendenden trockenwarmen Luft wirkt 
feuchtkalte Luft stark abkühlend, die Haut¬ 
atmung hemmend, gemütverstimmend, schleim¬ 
hautreizend und reflektorisch anschoppend. So 
finden wir Reizungskatarrhe der Schleimhäute, 
rheumatische und gichtische Stauungen in den 
Gelenken, Muskeln und Körperhöhlen, Ver¬ 
dauungsstörungen, seelische Depressionen usw. 
Fernerhin sieht man dabei Nierenerkrankungen, 
Gelenkrheumatismus. Dabei reicht die rein 
physikalische Einwirkung der Abkühlung und 
Feuchtigkeit der Luft vollauf aus, um Krank¬ 
heiten zu erzeugen, und man braucht nicht zu 
den Bakterien als auslösenden Krankheits¬ 
erregern zu greifen. E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlnng. 

Siebelt, Erfahrungen mit Tlbrations- 

massage. Medizin. Klinik 1908. Nr. 21. 

. 

Verfasser empfiehlt die Anwendung der 
Vibrationsmassage bei funktionellen Organ¬ 
störungen, vor allem des Herzens, bei Hemi- 
cranie und neurasthenischen Beschwerden ver¬ 
schiedener Form. Bei Herzleidenden sah er 
nach vibratorischer Behandlung Abnahme der 
pathologisch gesteigerten Pulsziffer und Zu¬ 
nahme des herabgesetzten Blutdruckes, daneben _ 
Vertiefung und Verlangsamung der Atmung 
(Wechselwirkung der Kreislauf- und Atmungs¬ 
organe aufeinander). Selbst bei einer Anzahl 
ziemlich frischer Herzfehler, meistens Mitral¬ 
insuffizienzen, hatte Sieb eit gute Erfolge be¬ 
züglich Pulsverlangsamung und Abnahme der 
Beklemmungs- und Druckerscheinungen. Ein 
Zurückgehen der Dilatationen konnte er nicht 
beobachten. Neben Vibration wurden C0 a - 
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Bäder verabreicht (!), doch glaubt Verfasser 
trotzdem, einen Teil des Erfolges der Vibration 
zuschreiben zu dürfen, da nach jpder Massage¬ 
sitzung augenfällige Augenblickserfolge zu 
konstatieren waren. Auch die sogenannten 
Herzneurosen sowie die Herzbeschleunigungen 
bei Basedow hält Verfasser für dankbare 
Objekte der Vibrationstherapie. Bei Migräne 
erzielte er zwar keine Heilung, aber rasche 
Unterbrechung des akuten Anfalls, bei neur- 
asthenischen Kopfschmerzen oft nach 10 bis 
20 Sitzungen dauerndes Verschwinden. Darm¬ 
störungen, vor allem meteoristische Zustände 
mit oder ohne chronische Obstipation, und 
Stimmbandlähmungen, erwiesen sich ebenfalls 
als geeignet für Vibrationsbehandlung. Bei 
Neuralgien (Ischias, Interkostal-, Bracchial- 
neuralgie) zeitigte die Methode schlechte oder 
gar keine Erfolge. Die Kombination der 
Vibrationsmassage mit der Anwendung des 
wechselnden magnetischen Feldes (Tr üb scher 
Apparat) fiält Sieb eit für Spielerei. 

A. Raebiger (Victoria [Kamerun]). 


Ernst R. W. Frank, Über Anwendung der 

Biergchep Stauung iq der Urologie. Mediz. 

Klinik 1908. Nr. 21. 

Nachdem Verfasser schon 1905 einige Ver¬ 
suche mit der Stauungsbinde bei akuter gonor¬ 
rhoischer Epidydimitis gemacht, der wenig 
ermutigenden Resultate wegen aber aufgegeben 
hatte, entschied er sich nach der Lektüre der 
2. Auflage des Bi ersehen Buches zu weiteren 
Versuchen mit der Saugglocke, dem alten 
trockenen Schröpfkopf. In einer großen Anzahl 
von Bubonen erzielte er mit der Saugglocke 
Resultate, die bezüglich Heilungsdauer die alte 
konservative, wie auch die chirurgische Be¬ 
handlungweit in denSchatten stellen. Besonders 
bemerkenswerte Erfolge sah Frank bei der 
Stauungsbebandlung der Genitaltuberkulose. 
Zur Applikation der Saugstauung bat er be¬ 
sonders geformte Saugglocken anfertigen lassen, 
deren entsprechend geschliffene Ränder sich 
genpu dem Beckenausgang anpassen. Für den 
frischen Tripper und überhaupt für die akuten 
Infektionen der Harnröhre und ihrer drüsigen 
Adnexe hält Verfasser die Stauung für weniger 
geeignet. Gute Dienste leistete ihm die Methode 
bei lokalen Infiltraten infektiöser Natur am 
Penis, über die Behandlung der akuten gonor- 
rhöischen Epidydimitis fehlt ihm zurzeit noch 
genügende Erfahrung, jedoch hat er seit Jahren 


ebenso wie bei der Behandlung akuter Infek¬ 
tionen der Vorsteherdrüse von der Anwendung 
lokalpr Hitze gute Resultate gesehen (im Grunde 
genommen ebenfalls Stauungshyperämie). Drei 
mit Stauungsbinde behandelte gonorrhöische 
Gelenkerkrankungen heilten sehr rasch. 

A. Raebiger (Victoria [Kamerun]). 

Immelmann, Fortschritte in der Orthopädie 
und die Bedeutung der Rüntgenstrahlen 
für dieselbe. Zeitschrift für die ärztliche 
Praxis 1908. 15. Juli und 1. August. 

Der Verfasser bespricht die Fortschritte, 
welche die orthopädische Behandlung in den 
letzten zehn Jahren gemacht hat unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Bedeutung der 
Röntgenstrablen für diese Disziplin. Betreffs 
der Details muß auf das Original verwiesen 
werden. H. E. Schmidt (Berlin). 

L. Brauer, Die Bchandlqng chronischer 
Lungenkrankheiten durch Lungenkollaps. 

Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 6. 

Während beim Pneumothorax (erhaltener 
Rippendecke) die betreffende Seite der anderen 
gleichsinnig bewegt wird, tritt nach Vornahme 
einer Thorakoplastik ein Flattern des Herzens 
und des Mediastinum ein; die erstere Methode 
ist also, wo sie ausführbar ist, vorzuziehen. 
Sie erfordert einen freien Pleuraraum, in den 
die Gasinfusion unter genauer Druckkontrolle 
vorgenommen werden soll. Eine Luftembolie 
wird vermieden, wenn man nach Brauers 
Vorschlag die Pleura durch einen Schnitt er¬ 
öffnet; dadurch wird auch eine Infektion der 
Pleura von der Lunge aus vermieden. Ein 
etwa eintretendes Hautemphysem ist gefahrlos. 

Indikationen sind vor allem: Einseitige 
Lungentuberkulose und Bronchiektasen. Hekti¬ 
sches Fieber wird oft günstig beeinflußt, die 
(auch durch Sektionen nachgewiesene) reaktive 
Bindegewebsvermehrung setzt die Toxin* 
resorption herab. 

Tuberkulöso Prozesse der anderen Seite 
bilden keine absolute Kontraindikation, doch 
werden die Chancen eines Erfolges geringer. 
Eine sich entwickelnde Pleuritis der behandelten 
Seite ist an sich nicht ungünstig zu beurteilen. 
Eine Hämoptoe sah Brauer bei der Behandlung 
nie eintreten. K. Kroner (Berlin). 
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Giovanni Galli, Künstliche Hyperämie des 
Gehirns bei initialer Gehirnarterioshlerose. 

Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31. 

Nach der dystrophischen Theorie über die 
Pathogenese der Arteriosklerose (Lobstein, 
Martin, Ziegler, Weigert usw.) muß der 
erste Beginn und die innerste Ursache des 
Krankheitsprozesses in den Vasa vasorum ge¬ 
sucht werden. Diejenigen Teile der Arterie, 
die weniger von den Vasa vasorum gespeist 
werden, leiden zuerst unter der Änderung des 
Lumens, die diese durchmachen. Dies ist der 
Grund, weshalb der tiefere Teil der Intima 
derjenige ist, der am stärksten und ersten an¬ 
gegriffen wird. Mit der künstlichen Hyperämie 
ist es möglich, das Kaliber der Vasa vasorum 
ziemlich bedeutend zu beeinflussen. Bei einem 
Greis mit Gehirnerweiterung hat Galli den 
Augen hintergrund vor, während und nach der 
künstlichen Hyperämie des Gehirns, die durch 
einen um den Hals gelegten elastischen und 
unter einem gewissen Luftdruck (20—50 mm 
Hg) aufgeblasenen Schlauch hervorgebracht 
wird, beobachtet. Vor der Hyperämie war eine 
ausgesprochene Venenpulsation zu bemerken. 
Während der Hyperämie veränderten die Arterien 
ihre Farbe und Größe nicht, aber die Pulsation 
in den Venen hörte sofort auf, sie wurden 
größer und die Farbe intensiver. Sobald der 
Schlauch entfernt war, trat die Pulsation wieder 
auf. Die Erhöhung des Blutdrucks in den 
Venen ist nicht übermäßig. Die Gefahr eines 
Bruches der Gehirnartcrien während der Stase 
ist ausgeschlossen. 

Galli hat die Methode systematisch bei 
etlichen 20 Fällen angewandt und zwar bei 
Individuen der verschiedensten Altersstufen 
mit deutlichen Zeichen von Arteriosklerose des 
Gehirns und hat nie den geringsten schädlichen 
Einfluß beobachtet In den ausgesprochenen 
Formen von Arteriosklerose konnte er keinen 
objektiven Erfolg verzeichnen, einige Patienten 
behaupteten jedoch, Besserung zu verspüren. 
Äls das ergiebigste Feld hat sich dem Verfasser 
die initiale Arteriosklerose erwiesen, jene Form, 
die häufig unter der Flagge der Neurasthenie 
segelt und als solche erfolglos behandelt wird. 
Galli hielt täglich eine Sitzung von der Dauer 
einer halben Stupde bis zwei Stunden ab. In 
den auf die Höchstdauer verlängerten Sitzungen 
ließ sich manchmal am nächsten Tage eine 
leichte Schwellung der Augenlider beobachten 
und zwar entweder nur an einem Auge oder 
doch an einem Auge viel stärker als am anderen 


— ein weiterer Beweis, daß sich die Zirkulation 
des Blutes in den Gefäßen nicht gleichmäßig 
abspielt, selbst nicht in den gleichnamigen 
Gefäßen. Die Frequenz des Pulses während 
der Gehirnstase erfährt eine leichte Steigerung 
(2-8 Schläge). 

In einigen Fällen hat der Verfasser mit 
dieser Behandlung sehr beachtenswerte Resul¬ 
tate erzielt; Schwindel sowie die Zeichen 
psychischer Schwächung verschwanden und die 
Patienten bestätigten, daß sie sich viel besser 
fühlten. Galli glaubt, daß der reichlichere 
Blutstrom in den Kapillaren bzw. Vasa vasorum 
die Wucherungen der Intima der Gefäße ver¬ 
hindert und auflöst und die kleinsten Gefäße 
auf ihr normales Kaliber zurückbringt, so daß 
die Ernährung des Gehirns in physiologischer 
Weise vor sich geht. Nach seiner Ansicht 
sollte die künstliche Hyperämie des Gehirns 
bei der Gehirnarteriosklerose, ganz besonders 
aber in allen initialen Fällen versucht werden. 

Forchheimer (Würzburg). 


Hasebroek, Zur Frage der peripheren 
Wirkungen der aktiven Gymnastik auf 
Kreislaufstörungen bei Fettherz und ver¬ 
wandten Zuständen; zugleich ein Versuch 
veränderter Auslegung der Kranken¬ 
geschichte öertels. Deutsches Archiv für 
klin. Medizin Bd. 94. Heft 1 u. 2. 

In den Fällen von Kreislaufstörungen bei 
Fettherz und verwandten Zuständen, wo man, 
analog den Fällen Oertels, durch Gymnastik 
auffallende Erfolge erzielt, geschieht dies 
einerseits durch Skelett- und Gefäßmuskel¬ 
training, anderseits durch Beseitigung von an¬ 
gehäuften peripheren Widerständen, mit Hilfe 
der Anspornung des Gesamtsystems inklusive 
eines an sich noch gesunden Herzens. Die 
Annahme der Heilerfolge durch direktes Herz¬ 
training oder vollends Erzielung kompen¬ 
satorischer Herzbypertrophie ist nicht aufreeht 
zu erhalten. Höchstens kann für einen Dauer¬ 
erfolg eine Aufbesserung der Ernährung des 
Herzmuskels sekundär in Frage kommen. Der 
Rückgang der peripheren Widerstände ist 
vielleicht zum Teil auf Rückgang einer bei 
den Störungen vorhandenen Erhöhung der 
Viskosität des Blutes zurückzuführen. Bei 
auffallenden und raschen beilgymnastischen 
Erfolgen ist es wahrscheinlich, daß speziell bei 
Fettherz und verwandten Zuständen die be¬ 
seitigten Störungen im wesentlichen extra¬ 
kardial waren. Frevban (Ber1in\ 
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Kurt Schmidt, Über Technik und Wirkung 
der Stauungghyperämie und ihre Ver¬ 
wendung in der Praxis. Wiener klinische 
Rundschau 1908. Nr. 36—39. 

Dio Biersche Heilmethode hat bisher nur 
in Krankenhäusern und Kliniken sich ein¬ 
gebürgert, obwohl sie wegen ihrer Einfachheit 
gerade verdiente, in die allgemeine Praxis ein¬ 
geführt zu werden. Die aufgeworfene Frage 
lautet: Ist die Hyperämie als Heilmittel für 
den praktischen Arzt brauchbar? 

Was die aktive Hyperämie, die Heißluft¬ 
behandlung, anbetrifft, so erübrigt sich wohl 
hier die Wiedergabe der Technik und der zahl¬ 
reichen Indikationen. 

Die passive Hyperämie — die Stauungs¬ 
hyperämie wird in Anwendung gebracht mittelst 
Abschnürung durch Binde, mittelst Saugglocke 
und mittelst Saugstiefel für Finger. 

^ Statt der Gummibinde hat sich oft die 
etwas höher angelegte, angefeuchtete Kambrik¬ 
binde bewährt. Bei ihr sieht man seltener die 
sog. Nachschnürung, die den Puls nachträglich 
verschwinden läßt, nachdem man ihn vorher 
noch deutlich gefühlt hat. Die Technik er¬ 
fordert Übung. Die Menschen reagieren ver¬ 
schieden auf die Stauung, die in ganz seltenen 
Fällen nicht vertragen wird. Es gibt keine 
Zeichen, die sicher eine gefahrdrohende Blut¬ 
stockung erkennen lassen, mit Ausnahme des 
Schmerzes und der Parästhesien im ab¬ 
geschnürten Gliede. Eine prompte Wirkung 
der Stauung ist die Schmerzstillung. Klagen 
über zunehmende und entstehende Schmerzen 
sind unbedingt zu beachten, daher ist die 
Stauung bei Kranken mit Gefühls- oder Be¬ 
wußtseinsstörungen oder bei Geisteskranken 
nicht angebracht. Forcierte Stauungen sind 
weder ratsam noch nötig. Albuminurie hat 
Schmidt nie gesehen, ebensowenig Gangrän 
oder erysipelatöse Entzündungen. Die Saug¬ 
glocke empfiehlt sich nur fiir Furunkclbehand- 
lung. Zur Vermeidung übermäßiger Stauung 
lasse man sie nur mit mäßigem Druck und 
3 — 5 Minuten liegen, worauf 1 Minute Pause 
folgt. Das Ansetzen wird viermal hinter¬ 
einander wiederholt. So dauert die Stauung j 
etwa 1,2 Stunde und kann wiederholt am Tage j 
angewendet werden. Die Ränder des Schröpf- I 
kopfes dürfen nicht eine entzündete Stelle j 
drücken. ' Mit dem Saugstiefcl kann sich 
Schmidt nicht befreunden. | 

Außer der Schmerzstillung ist die ent- I 
zündungshemmende Wirkung der Stauung her- ! 


vorzuheben. Bei fortgeschrittenen Prozessen 
wirkt sie rasch abszedierend. Das Messer wird 
durch sie nicht überflüssig, aber man kommt 
mit kleineren Inzisionen aus. Äußerst wirksam 
ist sie bei der Mastitis der stillenden, bei 
akuten Gelenkentzündungen besonders gonor- 
rhöischer Natur, auch bei Entzündungen am 
Kopf. E. Tobias (Berlin). 


P. L. Friedrich, Die operative Brustwand- 

Lungenmobilisierung (Pneumolysis) zwecks 

Behandlung einseitiger Lungenphthise. 

Medizinische Klinik 1908. Nr. 33. 

Von der Idee der Schrumpfungsmöglichkeit 
kavernösen Lungengewebes ausgehend, die 
wiederholt schon den Anlaß zu operativer Be¬ 
handlung von Lungenerkrankungen auch interner 
Natur gegeben hat, hat Verfasser in den Fällen, 
wo der von Murphy, Brauer usw. angegebene 
Weg der künstlichen Herbeiführung eines 
Pneumothorax nicht durchführbar war, das 
Prinzip der operativen Brustwandmobilisierung 
erneut aufgenommen und technisch so aus¬ 
gebaut, daß die Gefahr des Eingriffs auf ein 
Mindestmaß reduziert, die Lungenlösung und 
-Schrumpfung aber möglichst ergiebig gestaltet 
werden konnte. Dazu wurde in weit größerem 
Umfange, als man bisher gewagt hatte, die Brust- 
wandentknochung ausgeführt und die kavernös 
erkrankte Lunge ohne Pneumothoraxbildung 
möglichst gegen den Hilus hin eingeengt 
Friedrich entfernte hierzu die zweite bis 
zehnte Rippe von ihrem Knorpeltcil bis zur 
Wirbelsäule und zwar denkbarst rasch unter 
peinlichster Schonung der Pleura costalis, um 
mit der Operation den Atmosphärendruck auf 
die erhaltene Pleura costalis und nicht auf die 
Lunge selbst wirken zu hassen, trug dann die 
ganze Interkostalmuskulatur, dio Interkostal¬ 
nerven und -Gefäße ab und nähte den Lappen 
wieder sorgfältig ein. Von allergrößter Wichtig¬ 
keit sind die Form der Analgesierung, die sich 
sehr schonend vollziehen muß, eine geeignete 
Lagerung während der Operation zur Verhütung 
jeglicher Aspiration aus der kranken in die 
noch gesunde Lunge und eine skrupulöse Nach- 
j behandlung. Als Folgeerscheinungen des Ein¬ 
griffs sind zu konstatieren: der Rückgang des 
Fiebers, der Nachlaß der Auswurfmengc, der 
damit sich rasch ändernde Charakter des 
Sputums, das aus einem geballt-eitrigen ein 
eitrig-muzinöses, fast glasiges wird, Abnahme 
des Hustenreizes, Besserung des Schlafes und 
des subjektiven Befindens. Somit ist die 
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Lungenlösung und -Schrumpfung nach des 
Autors Ansicht als einer der wichtigsten Fak¬ 
toren für die Heilungsunterstützung der kaver¬ 
nösen Phthise zu betrachten und in schweren, 
anscheinend aussichtslosen Fällen fortschreiten¬ 
der, einseitiger Lungenphthise bei noch leid¬ 
lichem allgemeinen Kräftezustand des Körpers 
der operative Eingriff der Pneumolyse zwecks 
Lungenschrumpfung zu versuchen. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


D. de Yries-Reilingh, Verbesserung des 
peripheren zentripetalen Neurons bei 
Tabes dorsalis durch die Frenkelsche 
Cbungstherapie. Therapie der Gegenwart 
1908. Nr. 8. 

Der Einfluß der Übungstherapie ist nicht 
durch eine Umstimmung der Rindenzentren zu 
erklären, er besteht vielmehr, wie schon Gold¬ 
scheider hervorgehoben hat, darin, daß die 
durch Muskelsinndefekte gestörte Koordination 
der Muskeln unter Zuhilfenahme anderweitiger 
sensibler Merkmale geübt wird; es handelt 
sich um eine Einübung simultaner und suk¬ 
zessiver Assoziationen motorischer Neurone, 
also um eine besondere Form der Bahnungs¬ 
behandlung. Wie Verfasser in genauen Unter¬ 
suchungsreihen zeigt, ging in seinen Fällen die 
Besserung jeder in bestimmter Weise geübten 
Gefühlsqualität Hand in Hand mit einer Zunahme 
der Leitungsgeschwindigkeit Solange aber 
beispielsweise nur die Perzeption des Tast¬ 
reizes, indessen kein Reflex ausgelöst wurde, 
ward nur die Reaktionszeit abgekürzt, während 
die Reflexzeit unverändert blieb. Es genügt 
also nicht, bei der Übung Reize zu applizieren; 
man soll sich vielmehr immer bemühen, die 
Perzeption und den Reflex auszulösen. — Wenn 
infolge der Bahnung die gestörte Leitungs¬ 
geschwindigkeit zunimmt, so ist dies wahr¬ 
scheinlich nicht auf eine Verminderung des 
Widerstandes an der Neuronschwelle, sondern 
im Neuron selbst zu beziehen. 

K. Krön er (Berlin). 

D. Elektro*, Lieht- o. Röntgentherapie. 

Davtdsohn, Ein Unf versalstativ für 
Röntgenröhren. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908 Nr. 26. 

Der Schutzkasten besteht aus einem mit 
Bleigummi bespannten Holzrahmen. Bezüglich 
weiterer Details müssen Interessenten das 


Original nachlesen, da die ganze Einrichtung 
ohne die Abbildung schlecht zu erläutern ist. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Sommer, Über Blenden nnd Schutz¬ 
vorrichtungen im Röntgenverfahren. Zeit¬ 
schrift für neuere physikalische Medizin 1908. 
Nr. 11. 

Beschreibung der bekannten Schutzmittel 
gegen die unerwünschte Einwirkung der 
X-Strahlen. Nil novi. 

H. E. Schmidt (Berlin). 

y. Krzy stalo wlcz, Pathologie nnd Therapie 
des Röntgennlcus. Zeitschrift für neuere 
physikalische Therapie 1908. Nr. 12. 

Der Verfasser gibt ein ausgezeichnetes 
Sammelreferat über Pathologie und Therapie 
des Röntgenulcus, das in ausführlichster Weise 
die bisher über das Thema vorliegende Literatur 
zusammenstellt. H. E. Schmidt (Berlin). 


A. Klug, Die Radioaktivität der Therme 
von Johannisbad. Illustriertes Badeblatt 1908. 
20. August. 

Das beachtenswerteste an den Ausführungen 
des Verfassers (die übrigens gleichzeitig in der 
Prager med. Wochenschrift 1908, Nr. 30 er¬ 
schienen sind) ist die Behauptung, daß das 
Radium und die Radiumemanation elek¬ 
trische Energie in sich aufzunehmen 
vermögen resp. an sich anziehen, und 
diese Energie in Alpha-, Beta- und 
Gamma-Strahlen um wandeln. Als Beweis 
führt der Verfasser an, daß 1. verschiedene 
Patienten und auch gesunde Personen bei 
gleichzeitiger Radiumbestrahlung den elektri¬ 
schen Strom schwächer empfinden als sonst und 
daß 2. ein Radiumpräparat, das mit positiver 
oder negativer Elektrizität geladen war, eine 
intensivere Schwärzung der photographischen 
Platte hervorrief als ohne Mithilfe der Elek¬ 
trizität; es würde also die Aktivität des 
Radiums durch Elektrizität erhöht werden. 
Ob diese Beweise zur Unterstützung einer 
Theorie von solch fundamentaler Bedeutung 
hinreichen, muß doch füglich bezweifelt werden; 
es erscheint daher auch die Erklärung der 
therapeutischen Wirkung radioaktiver Sub¬ 
stanzen, die im wesentlichen in einer Beein¬ 
flussung der elektrischen Verhältnisse 
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im Körper und der davon abhängigen 
Stoffwechselvorgänge beruhen soll, als 
noch picht genügend fundiert. Immerhin ver¬ 
dient die Theorie Klugs weiter verfolgt zu 
werden, zumal wir über die Wirkungsweise 
speziell der Radiumemanation auf den Körper 
eigentlich noch recht wenig wissen. 

A. Laqueur (Berlin). 


Jezierski, Einfluß einzelner Lichtarten auf 
den Verlauf der Entzündung. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin Bd. 94. Heft 1 u. 2. 

Aus den Untersuchungen des Verfassers 
erhellt, daß rotes Licht auf lebendes Gewebe 
eine andere Wirkung ausübt als blaues. Das 
Blaulicht kommt in seinem Effekt dem diffusen 
Tageslicht sehr nahe; insbesondere beeinflußt 
es die Leukozythen, weniger die Erythrozyten 
und die Epidermiszellen. Das rote Licht wirkt 
weniger elektiv auf die Leukozythen. Dagegen 
bewirkt es durch die Hyperämie der Gefäße 
sowie den Austritt von Serum eine bessere 
Ernährung des Gewebes, schützt infolge der 
großen Regenerationskraft der Epidermiszellen 
den Oberflächendefekt und trägt dadurch zu 
einer glatten und narbenfreien Ausheilung der¬ 
selben bei. Freyhan (Berlin). 

Schmidt, Falsche Wege in der Röntgen¬ 
therapie* Zeitschrift f. d. ärztl. Praxis 
Jahrg. 21. Nr. 17. 

Verfasser wendet sich gegen die sogenannte 
Homogenbestrahlung zur Beeinflussung tief- 
gelegener Organe unter Schonung der Haut. 
Die Penetrationskraft der Strahlen darf nicht 
ein gewisses Maß überschreiten, weil sie sonst 
auch in der Tiefe nicht absorbiert werden. 
Maßgebend sei vor allem die Radiosensibilität 
der Organe. Das Röntgenvollbad hält Schmidt 
geradezu für gefährlich, indem er auf die 
Schädigung lebenswichtiger Gewebe bei kleinen 
Tieren hinweist. Nagelschmidt (Berlin). 


Zinsser, Zar Röntgentherapie der Haut¬ 
krankheiten. Med. Klinik 1908. Nr. 38. 

Zinsser berichtet über sieben Fälle von 
Röntgenschädigungen, die zu seiner Kenntnis 
gelangt sind und kommt bei ihrer Analyse zu 
dem Schluß, daß in allen diesen Fällen eine 
Überdosierung wahrscheinlich ist. Er bespricht 
sodann die Technik der Röntgentherapie der 


verschiedenen Spezialisten und empfiehlt unter 
möglichst gleichbleibenden Betriebsverhält¬ 
nissen, bei gleichem Fokusabstand, gleicher 
Sitznngsdauer zu behandeln und nur die Zahl 
der Sitzungen zu variieren. Weiche bis mittel- 
weiche Röhren eignen sich am besten. Er 
empfiehlt zur Dosierung neben dem Kienböck- 
schen Quantimeter vor allem genaue Beobach¬ 
tung des Instrumentariums, der Stromverhält¬ 
nisse, des Härtegrades der Röhre usw. Er 
warnt vor fahrlässiger Bestrahlung, um Schädi¬ 
gungen zu vermeiden, die zu einer bedauer¬ 
lichen Diskreditierung des nützlichen und un¬ 
entbehrlichen Verfahrens führen müssen. 

Nagelschmidt (Berlin). 


G. Hcrsheimer und K. F. Hoffmann, Ober 
die anatomischen Wirklingen der Röntgen« 
strahlen auf den Hoden. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 36. 

Durch Experimente am Kaninchenhoden 
stellten Verfasser fest, daß die Röntgenstrahlen 
zunächst die Samenzellen und zwar die Sperma¬ 
tiden schädigt, dann die Spermatozyten und 
die Spermatogonien. Während die Spermio¬ 
genese still steht, erlischt die Spermatogenese 
erst später. Die den Röntgenstrahlen gegen¬ 
über direkt sehr widerstandsfähigen Samenfäden 
verschwinden allmählich völlig, ebenso die 
Spermatiden, die Spermatozyten auch fast ganz, 
während einzelne Spermatogonien bei der von 
den Verfassern gewählten Versuchsanordnung 
noch stets erhalten blieben. An Stelle der 
Samenzellen tritt eine hochgradige Wucherung 
der Sertolischen Fußzellen ein, die Folge des 
trotzdem eintretenden Kollapses ist eine raum¬ 
füllende Wucherung des Zwischengewebes, 
besonders der für den Hoden typischen Zwischen¬ 
zellen. Nach einiger Zeit geht von den erhaltenen 
Spermatogonien eine Regeneration aus, welche 
weit vollkommener ist als gewöhnlich an¬ 
genommen wird, und zur völligen Ausbildung 
der verschiedenen Samenzellen bis zur Neu¬ 
bildung von Samenfäden wieder führt. 

v. Rutkowski (Berlin). 


C. Kaestle, Ober Magenmotillt&tsprüfaBgen 
mit Hilfe 4er Röutgenstrahlen. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 33. 

Zur Eruierung der Form und Funktion des 
Magens wurden an 80 gesunden Personen ver¬ 
schiedenen Alters und Geschlechts unter Be¬ 
nutzung von 10—20 resp 30 g Bismut. subnitr. 
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in 200 ccm Mehlbrei oder Mehlgries Röntgen¬ 
untersuchungen vorgenommen. Es ergab sich 
eine zeitlich wechselnde Entleerung; jugendliche 
männliche Personen entleerten den Inhalt in 2Va, 
Männer in 3 und Frauen in 3‘/ a Stunden. Schon 
kurze Zeit nach dem Zuführen des Breis setzt 
das Ausstößen des Inhalts ein. Auffallend ist der 
Lagewechsel des untern Magcnpoles vor Ende 
der Elimination, nämlich 3 / 4 —1 Stunde vor 
Schluß steigt derselbe, gleichzeitig rückt der 
Pylorus nach links und oben, so daß der Magen 
jetzt leicht den Rest auspressen kann. Bei 
Pylorusverengerung wird die Elimination ver¬ 
zögert, bei Atonie tritt die Schlußkontraktion 
verspätet ein. Die Angelform ist die Norm, 
die Kuhhornform die Ausnahme in der Magen- 
liguration. Massage und der elektrische Strom 
fördern die Peristaltik. (Wann werden die 
Köntgenologen über die Normalform einig? R.) 

Schilling (Leipzig). 


E. Serum- und Organotherapie. ] 

Carl Spengler, Tuberkulose • Immun blot, 
Tuberkulose - Immunität und Tuberkulose 
•Immunblut- (I.-K.) Behandlung. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 38. 

Nach Spengler sind die roten Blut¬ 
körperchen die Hauptproduktions- und An¬ 
häufstätten der Tnberkulo8eimmunkörper. Das 
Serum führt vor allem die Gebrauchsimmun¬ 
substanzen, die von den Erythrozythen, meist 
auf Antigenreize gewisser Stärke hin und durch 
Hämolyse an das Serum abgegeben werden. 
Die weißen Blutzellen, deren pbagozythotische 
Bedeutung keine Erwähnung findet, und die Blut¬ 
plättchen sind Anhäufstätten zweiter Ordnung 
aber keine selbständigen Produzenten. Sie 
beide führen mehr Immunkörper als das Serum, 
aber weniger als die Erythrozythen und be¬ 
ziehen die Immunstoffe durch Vermittlung des 
Serums von den roten Blutkörperchen. 

Die Hauptimmunkörper der Tuberkulose 
sind die Lysine (Lysozidine) und Antitoxine. 
Die Agglutinine, Präzipitine und Opsonine sind 
im Verhältnis jener beiden nachweisbar und 
zur Testierung eines Immunblutes verwendbar. 
Der gesunde Mensch, der tuberkuloseimmun 
ist, führt in seinen Blut- und anderen Zellen 
große Quantitäten Immunkörper, die nicht selten 
die Mengen künstlich Immunisierter erreichen. 
Ein bedeutendes Defizit an Blutimipunsub- 
stanzen infolge Schädigung des Blutes oder 


der blutbildenden Apparate ist gleichbedeutend 
mit einer Erkrankungsdisposition. 

Die Tuberkuloseimmunkörper (I.-K.) werden 
aus aufgeschlossenen Zellen dargestellt (aus 
dem Blute immunisierter Tiere und Menschen) 
und sind in chemisch reinem Zustande, frei von 
Blutfarbstoff und Eiweiß, Heil- und Immuni¬ 
sierungssubstanzen für Tiere und Menschen. 
Ihre Polyvalenz gegen den Typus humanus, 
bovinus und die Eitererreger kann bezüglich 
Bekämpfung der letzteren noch durch Kom¬ 
bination mit Immunkörpern der Eitererreger 
gesteigert werden. Die Immunkörpertherapie 
ist kein rein passives Heilverfahren, sondern 
ein passiv-aktives, weil die Lysozidine die 
Infektionskeime auflösen, so daß die Gifte 
der letzteren bei der Resorption zur aktiven 
Imraunitätssteigerung herbeigezogen werden. 

Die I.-K.-Originallösung, eine durch Karbol¬ 
kochsalzzusatz haltbare, klare Flüssigkeit, die 
gelegentlich dem elektrischen- oder Sonnen¬ 
licht zu exponieren ist (!), wird in geeigneter 
Verdünnung und allmählicher Konzentrations¬ 
steigerung zur subkutanen Injektion an der 
Streckseite des linken Vorderarmes verwertet. 
Bei Kindern und injektionsscheuen Erwachsenen 
kommt perkutane Anwendung in Betracht. In 
zahlreichen Fällen okkulter Tuberkulose er¬ 
weist sich das Präparat durch Erzeugung von 
Herdreaktionen als Diagnostikum wertvoll. Ab¬ 
gesehen von seiner günstigen Wirkung auf das 
subjektive Befinden, von der Entfieberung, 
welche sogar noch bei sonst völlig Hoffnungs¬ 
losen, oft in überraschend kurzer Zeit gelingen 
soll, erscheint als eine seiner auffallendsten 
Wirkungen die meist rasche Verminderung der 
Tuberkelbazillen, die sich bereits nach 8 bis 
14 tägiger Behandlung geltend macht (!). 

J. Ruhomann (Berlin-Wilmersdorf). 


G. R. Pogue, Tuberculosis other than 
pulmonary treated with tuberculin. — 
Report of cases. Medical Record 1908. 
August. 

Verfasser behandelte solche Tuberkulöse, 
die außer einem nicht zu ausgedehnten Lungen¬ 
befund Tuberkulose anderer Organe hatten, 
mit Kochschem Alttuberkulin, einige auch 
mit T. R., und hatte außer bei Blasentuber- 
kulpse vorzügliche Resultate aufzuweisen. 
Bemerkenswert sind Fälle von Tuberkulose der 
Drüsen am Hals, des Mittelohrs, des Rachens, 
der Gelenke und des Hodens, bei denep nicht 
nur der lokale Herd, sondern auch die erkrankte 
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Lunge ausheilte. Außer der üblichen Allgemein¬ 
behandlung wurde bei Gelenkerkrankungen 
noch Bier sehe Stauung angewandt, und ein 
Abszeß im Hoden eröffnet, im übrigen von 
chirurgischen Eingriffen abgesehen. Die sehr 
interessanten Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. Laser (Wiesbaden). 


Orth, Beitrag zur Serumtherapie der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 42. 

An zwei Fällen von epidemischer Genick¬ 
starre hat Verfasser das Aronsonsehe Serum 
mit gutem Erfolge erprobt. Die Injektion des 
Serums geschah bei Beckenhochlagerung in 
Mengen von je 2 ccm auf intraduralem (intra- 
lumbalem) Wege. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


G. E. Schneider und L. A. Vandeuvre, 
Gontribution ä l’ötude de ia sdrumthdrapie 
des paraiysies post-diphteriques. Le Progr^s 
Mädical 1908. Nr. 35. 

Fall schwerer degenerativer Polyneuritis 1 
im Anschluß an Diphtherie bei einem 22jährigen 
Soldaten, bei welchem die innerhalb einerWoche 
in fünf Injektionen eingeführte Antidiphtherie- 
serumdoso von 100 ccm eine überraschend 
schnelle und andauernde Beseitigung der ner¬ 
vösen Symptome herbeiführte. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf) 

Saar, Über Behandlung mit Pyozyanase 
bei Diphtherie, Scharlach und Anginen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 36. 

In 14 Fällen von Diphtherie, 8 von Schar¬ 
lachangina und in 17 Fällen von schwerer An¬ 
gina, darunter 3 Fälle von Angina Plaut* Vincenti, 
hat Verfasser Insufflationen von Pyozyanase i 
mit gutem Erfolge gegeben. Infolge seiner ! 
bakteriziden Eigenschaft ist die Pyozyanase 
ein ausgezeichnet lokal wirkendes Mittel zur 
Behandlung von Anginen, die durch Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken und Diphtheriebazillen 1 
hervorgerufen sind. Da eine giftbindende j 
Wirkung auf das Diphtherietoxin nicht zu den 
Eigenschaften der Pyozyanase zu gehören 
scheint, so ist das Mittel bei Diphtherie neben 
dem Heilserum anzuwenden. Jedoch ermöglicht 
die Anwendung der Pyozyanase vielleicht eine 
geringere Dosierung des Heilserums. Bei er¬ 
wachsenen Diphtheriekranken macht die Pyo- 


zyanasebehandlung bei rechtzeitiger Anwendung 
die Serumtherapie überflüssig. 

v. Rutkowski (Berlin). 


Kohts, Über diphtherische Lähmungen und 
ihre Behandlung. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1908. Juli. 

Die einzig radikale Therapie der diph¬ 
therischen Lähmung besteht in der Bindung 
des diphtherischen Giftes durch das Antitoxin. 

! um die allgemeine Zellendegeneration aufzu- 
hoben. Daher ist nach dem Rat Combvs die 
Anwendung großer Dosen von Diphtherieserum 
notwendig. Kohts hat als bestes Mittel gegen 
diphtherische Lähmungen Behrings Heilserum 
im Verlauf der Krankheit, 12000 —30000 Immuni¬ 
tätseinheiten, ohne jeglichen Nachteil für die 
Patienten erprobt. Bei sich erstellender Herz¬ 
schwäche ist die Anwendung von Koffein, 
kombiniert mit Digalen, empfehlenswert, ln 
der Rekonvaleszenz kann man die Patienten in 
j indifferente Thermen schicken oder Moorbäder 
gebrauchen lassen, man kann sie in klimatische 
Kurorte schicken und muß nur darauf achten, 
daß körperliche und geistige Anstrengungen 
vermieden werden. Die täglichen Bewegungen 
sind zu überwachen, starke Reizmittel und 
psychische Aufregungen sind zu vermeiden. — 
Comby hat als erster einen Patienten mit 
I diphtherischer Lähmung mit Serum von Roux 
behandelt. Neuerdings habenChambon,Pillon. 
Morquis und Beanme de Fioravantiet 
teils Serum injiziert, teils am Nacken eingerieben 
und innerlich Nux vomica gegeben. Gestützt 
auf diese neuen Beobachtungen hat der Ver¬ 
fasser ln einer ganzen Reihe von schweren 
I Diphtherieerkrankungen große Dosen von 
| Behrings Heilserum in Anwendung gezogen 
und dabei Injektionen von Heilserum von 6000 
bis 35 000 Immunitätseinheiten mit gutem Er¬ 
folge gemacht. Bei hochgradigen Lähmungen 
wurden auch Strychnininjektionon — und zwar 
je nach der Schwere der Fälle 3—6 dmg Strych- 
niui nitrici — injiziert und diese Einspritzung 
im Laufe der Lähmungen öfters wiederholt. 
Entsprechend den Erfahrungen Combvs hat 
Kohts in den letzten 4 Jahren ohne Nachteil 
für die Patienten bis zu 35000 Immunitäts¬ 
einheiten Behrings Heilserum injiziert und 
das günstige Resultat gehabt, daß 10 derartig 
Behandelte im Verlauf von 2—4 Monaten voll¬ 
ständig wiederhergestellt wurden. Den Schluß 
bilden die Krankengeschichten dieser zehn 
Patienten. Forchheimer (WürzbnrgV 
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Fr. Kraus und H. Friedenthal, Über die 
Wirkung der Schilddrüsenstoffe. Berliner 
klinische Wochenschrift 1908. Nr. 38. 

Die Mitteilung enthält einen gedrängten 
Bericht experimenteller Untersuchungen über 
die Wirkung der Schilddrüsenstoffe und des 
Adrenalins, einschlägige, klinische Versuche 
und Beobachtungen und anschließende Bemer¬ 
kungen über Pathologie und Pathogenesis der 
Basedowschen Krankheit. Versuchstiere waren 
zumeist Kaninchen, Versuchsstoffe bildeten 
frischer Preßsaft der Schilddrüse und frische 
Schafsdrüsen, Thyreoglobulin nach Oswald 
und englische Thyreoideatabletten. Von den 
Nebennieren kam frischer Preßsaft, optisch 
inaktives Suprarenin-Höchst und linksdrehendes 
Suprarenin nach Ammeiburg zur Anwendung. 
Kurvenzeichnung und Druckregistrierung be¬ 
sorgte derTambourarteriograph nach Frieden¬ 
thal. 

Intravenös eingeführter Thyreoideapreß- 
saft bewirkt alsbald erfolgende geringe Blut¬ 
drucksenkung und stellt die Erregbarkeit der 
durch Atropin gelähmten Vagusherzfasern 
wieder her; die Drüse enthält einen für den 
Vagustonus bedeutsamen Bestandteil. Die 
Adrenalinwirkung liegt im entgegengesetzten 
Sinne: Vasokonstriktion und Erregbarkeits¬ 
herabsetzung der Vagi. Eine natürlich-kompen¬ 
satorische Resultante gleichzeitiger Thyreoidea- 
und Suprarenineinverleibung stellt der Aktions¬ 
puls dar, wie er von Pawlow bei gleichzeitiger 
Vagussympathicusreizung gefunden wurde. 

Anderweitige Antagonismen zwischen 
Schilddrtisenprodukten und Adrenalin liegen 
in der experimentellen Pupillenerweiterung, 
wobei es scheint, als ob die Speicherung schild¬ 
drüsenfähiger Stoffe das Adrenalinsystem zu 
aktivieren imstande wäre. Dahin gehört auch 
die mydriatische Wirkung des Blutes von 
Basedowkranken. Unsicherer ist ein Anta¬ 
gonismus auf dem Gebiet des N-Stoffwechsels. 
Die Verfasser meinen schließlich, daß man 
durch ihre Annahme der Korrelation zwischen 
Produkten der Schilddrüse und der Neben¬ 
nieren leichter über gewisse Schwierigkeiten 
des Basedowproblems hinwegkomme. Die bis¬ 
herigen Untersuchungsresultate dürften zu einer 
Formulierung dieser Hypothese allerdings nicht 
ausreichen. Von Interesse dürfte aber auf 
praktischem Gebiet eine Nachprüfung der 
mydriatischen Fähigkeit des Blutes von 
Basedow-Operierten zwecks quantitativer Be¬ 
urteilung der Heilerfolge sein. 

van Oordt (St. Blasien). 


F. Verschiedenes. 

A. Pollatschek und H.Nädor, Die thera¬ 
peutischen Leistungen des Jahres 1907. 
19. Jahrgang. Wiesbaden 1908. Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Das Buch erscheint jetzt zum 19. Male. 
In diesem lexikographisch angeordneten Kom¬ 
pendium hat sich das Geschick der Verfasser 
wieder offenbart, aus den zahllosen im Laufe 
eines Jahres in der medizinischen Fachliteratur 
erschienenen Arbeiten das für den Praktiker 
notwendige auszuwählen. Daß diese Auswahl 
in mustergültiger Weise getroffen ist, muß man 
umso höher einschätzen, als es das Gesamt¬ 
gebiet der Medizin ist, deren praktischen Er¬ 
gebnisse den Kollegen kurz und prägnant mit¬ 
geteilt wird. Von den vielen Kapiteln seien 
nur einige herausgegriffen, die jetzt im Vorder¬ 
gründe des allgemeinen Interesses stehen, wie 
die Himchirurgio, die Lungenchirurgie und die 
moderne Syphilisbehandlung mit Atoxyl usw. 
Dieses Kompendium kann besonders den in 
der allgemeinen Praxis stehenden Kollegen, 
denen eine schnelle Orientierung über ein ihnen 
momentan fernliegendes Gebiet zuweilen not¬ 
tut, und denen die Zeit mangelt, die Originalien 
nachzuschlagen, besonders empfohlen werden. 

v. Rutkowski (Berlin). 


A. Eulenburg, Über Neurastheniebehand- 
lung. Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8. 

Nach einer eingehenden Definition des 
Begriffes „Neurasthenie“, wobei Verfasser die 
scharfe Abgrenzung gegenüber der „Nervosität“ 
ebenso verwirft wie die Theorien von Freud, 
bespricht er nach einander die einzelnen Arten 
der Neurastheniebehandlung oder, wie es besser 
heißen müßte, der individualisierenden Be¬ 
handlung Neurastheni&cher. Das Hauptgewicht 
ist natürlich, da wir es bei der Neurasthenie 
wesentlich mit Veränderungen und Norm¬ 
abweichungen psychischer Natur zu tun haben, 
deren Ausgleichung und Regulierung auch nur 
auf dem Wege psychischer Beeinflussung an¬ 
gestrebt werden kann, auf die psychische Be¬ 
handlung zu legen, neben der die Ruhe- und 
Beschäftigungstherapie, die Klimatotherapie, 
die Balneotherapie, Elektrotherapie, Emährungs- 
therapie und endlich die medikamentöse Therapie 
fördernd zur Hilfe gerufen werden. 

Der kausalen Indikation am nächsten kommt 
die Übungstherapie, besonders als Gymnastik 
und Sport, da es sich bei der Neurasthenie, 
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wie Eulenburg sagt, um eine Neuro- 
psychose handelt, die klinisch in hervorragender 
Weise charakterisiert wird durch krankhafte 
Störungen des Innervationsgleichgewichtes und 
der Wechselbeziehungen innerhalb der sensiblen 
und motorischen, und ebenso innerhalb der 
die höheren zerebralen Assoziationen ver¬ 
mittelnden Neuronsysteme, und zwar vorwiegend 
in dem Sinne, daß diese krankhaften Störungen 
sich wesentlich in exzessiver Reizbarkeit der 
sensiblen und psychosensorischen neben ox- 
zessiver Erschöpfbarkeit der motorischen und 
psychomotorischen Neuronsysteme manifestie¬ 
ren. In den verschiedenen Formen von 
Gymnastik und Sport bieten Bich aber Mittel 
und Wege, um wie sonst nirgends der Reiz¬ 
barkeit und der Erschöpfbarkeit entgegen¬ 
zuwirken. — Kürzer, und ohne Beibringung 
neuer Gesichtspunkte, wird die Hydro- und die 
Elektrotherapie behandelt: Einen großen Heil- 
wert sieht Eulenburg in der Klimatotherapie, 
namentlich in Form der bei uns noch nicht 
genügend gewürdigten Seereisen.. Unter den 
Medikamenten, die in Neurotonika und Sedativa 
zerfallen, bevorzugt Verfasser die neueren 
organischen bzw. Eiweißpräparate. Alkohol¬ 
genuß ist ebenso zu vermeiden wie übermäßige 
Fleischnahrung. K. Kroner (Berlin). 


M. Bernhardt, Die Behandlung der 
Basedowgcheh Krankheit. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 27. 

Ein Überblick über die heute zur An¬ 
wendung gelangenden Methoden führt zu dem 
Resultate, daß es falsch ist, für primäre Fälle 
von vornherein operative Behandlung zu 
empfehlen. Die Chirurgie hat bisher ihre Hanpt- 
erfolge bei primärer Schilddrtisenerkrankung 
mit sekundärem Morbus Basedowii erzielt 
(Buschan). Auch von der Jodmedikation bei 
Basedow ist abzuraten. Über den Wert der 
Präparate aus der Milch thyreodektomierter 
Ziegen und des Möbius sehen Serums schwanken 
die Berichte. Von den physikalischen Heil¬ 
methoden hat sich ganz besonders die Elektro¬ 
therapie, vor allem die Anwendung schwacher 
galvanischer Ströme bewährt. Mit Ruhb, 
psychischer Beeinflussung, Klimatotherapie 
(Höhen von 900 m und darüber), milder Hydro¬ 
therapie (kalte Prozeduren meist zu meiden) 
läßt sich manches Erfreuliche erreichen. Von 
Medikamenten ist Digitalis lind Strophanthus 
meist zu meiden, nur bei Herzschwäche und 
Dilatation der Ventrikel treten die eigentlichen 


Herzmittel in ihre Rechte. Von Eisenpräparaten 
pflegen z. B. die Erbschen Pilulae tonicae 
besonders gut vertragen zu werden. 

Böttcher (Wiesbaden). 


H. P. T. Obrum, Die Funktionsprü fangen 
der Nieren, besonders die Prüfung mit 
Jodsalzen. Zentralblatt für innere Medizin 
1908. Nr. 29. 

Die Nierenprüfung mit Jodsalzen ist viel 
älter als die Prüfung mit Methylenblau oder 
Phloridzin ufad als die Kryoskopie. 1893 er¬ 
schien eine Arbeit von Lafoy, die hervor¬ 
hebt, daß die Ausscheidung bei Nephritis ver¬ 
spätet und verlängert, die ausgeschiedene Menge 
aber sehr variabel ist. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen erscheint Jod schon nach 15 Minuten 
im Ham; Roux konnte es schon nach 3 Mi¬ 
nuten in dem mit Katheter gewonnenen Barn 
finden. Autin konnte noch 36—42 Stünden 
nach Einnahme von 0,b g Kälium jodatum Jod 
iid Urin nachwemen. Autin fand nach Einzel¬ 
dosis (0,5 g) 65 %, nach zwei Dosen 81 °/ 0 und 
nach drei Dosen 85% im Ham wieder. — 
Ob rum hat zum qualitativen Nachweis des 
Jods im Harn die Methode von Sandow etwas 
modifiziert Die Funktionsprilfung kann durch 
drei Methoden geschehen: 1. die Bestimmung 
des Anfangs der Ausscheidung, 2. die Be¬ 
stimmung der ah8geschiodenen Menge in den 
ersten 24 Stunden ünd 3. die Bestimmung des 
Endes der Ausscheidung. Die zweite Be- 
Btimmungsmethodc ist die einfachste für den 
Patienten und den Arzt und darf als Normal- 
methode angesehen werden. Die dritte Methode 
ist nur bei starken Albuminurien vorznnehmen. 
Jod in der Hammenge des dritten Tages deutet 
immer auf eine Anomalie. Der Verfasser hat 
das Jod immer per os, früh auf leeren Magen, 
gegeben. Ohrum bat die Methode der Be¬ 
stimmung der Jodmenge der ersten 24 Stunden 
in etwa 50 Fällen ton Nierenkrankheiten an¬ 
gewandt. Das Resultat der Untersuchungen ist 
folgendes: Bei Granularatrophie bedeutend ver¬ 
spätete Ausscheidung (Dauer bis 187 Stunden , 
bei parenchymatöser Nierenentzündung dagegen 
eine normale oder vermehrte Ausscheidung, ans¬ 
genommen Fälle mit sekundärer Schrumpfung. 
In zwölf Fällen von orthostatischer und zyk¬ 
lischer Albuminurie war die Ausscheidung 
normal oder vermehrt Chok-Nieren und Arterie 
sklerosis ohne Granularatrophie der Nieren ist 
ohne Einfluß auf die Ausscheidung. Der Kliniker 
kann diese funktionelle Prüfung mit Jodsalzen 
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bei der azetalbuminurischen Form chronischer 
Nierenentzündung, der sogenannten „latenten 
Nephritis“ anwenden. Die Unterscheidung der 
interstitiellen und parenchymatösen Nieren¬ 
entzündung ist dadurch sehr erleichtert. 

Forchheimer (Wttrzburg). 


Albert Robin, Le traitement de la poly- 
artbrite deformante. Bulletin gänCral de 
Thärapeutique 19Ö8. 30. Mäi und 8. Juni. 

Die Behandlung der Polyarthritis deformans 
zerfällt in drei Hauptabschnitte: 1. die diäte¬ 
tische und gastrointestinale, 2. die An¬ 
regung des Stoffwechsels im Nerven¬ 
system und 3. die Anregung der Er¬ 
nährung der Knochen und die Be¬ 
kämpfung der lokalen Symptome. 

1. Die Diät soll eine vorwiegend 
vegetarische sein; um dabei aber dem 
Organismus die nötige Stickstoffmenge zuzu¬ 
führen, sind eiweißreiche Vegetabilien zu bevor¬ 
zugen. Der Rest des notwendigen Eiweißes 
wird teils durch Eier in jeder Form, teils durch 
leicht verdauliches Fleisch zugeführt; grüne 
Gemüse sind wegen ihres starken Mineral- 
gehältes gleichfalls besonders zu beachten. 
Zur Erleichterung der Verdauung und Aus¬ 
nutzung sowie zur Neutralisation überschüssiger 
Salzsäure gibt Robin nach den Mahlzeiten 
noch ein Pulvergemisch von Natron bicar- 
bonicum, Magnesia und Kalk abwechselnd mit 
Pankreatin und Maltin; etwaige Fermentations- 
Vorgänge sind ebenfalls dutcfci entsprechende 
Medikation zu bekämpfen. Alle diese Maß¬ 
regeln haben einerseits den Zweck, die Assi¬ 
milation des Eiweißes unter gleichzeitiger 
möglichster Einschränkung der Toxinbildung 
zu befördern, andererseits die Zuführung von 
Nährsubstanz für die Knochen zu begünstigen 
resp. die Entkalkung der Knochen aufzuhalten, 
was speziell durch Abstumpfung der Magen¬ 
azidität geschehen soll. 

2. Nachdem diese diätetische Behandlung 
etwa drei Wochen lang gedauert hat, beginnt 
die zweite Behändlungsperiode, die der 
Anregung des Nervensystems und der all¬ 
gemeinen Ernährung dient. Von physika¬ 
lischen Agentien wendet Robin zu diesem 
Zwecke die pointes de feu längs der Wirbel¬ 
säule an, von Medikamenten dienen dazu 
diverse flypophosphit-, Glyzerophosphate sowie 


Strychninpräparate, teils in stomachaler, teils 
in subkutaner Anwendung. 

3. Teilweise gleichzeitig mit den beiden 
vorigen Perioden kann der dritte Abschnitt 
der Behandlung angewandt werden. Zur All¬ 
gemeinbehandlung dienen von Medikamenten 
das Jodkali und Arsenikpräparate. Um 
die lokalen Ernährungs- und OxydationsVorgänge 
zu beschleunigen, empfiehlt Robin subkutane 
Injektionen von Metallfermenten in die 
Umgebung der affizierten Gelenke. 10 ccm 
einer Lösung (?) von Gold, Silber oder Palla¬ 
dium werde alle 3—4 Tage injiziert; die Er¬ 
folge sollen unleugbar sein. Radiumhaltige 
Platten, auf die affizierten Gelenke aufgelegt, 
sind von guter ämalgetischer Wirkung. Für 
die Behandlung mit Massage und aktiver 
Muskelübnngen werden die Üblicheh Vöf- 
sfehriften gegeben; unter den blektrotherä- 
pentischen Maßnahmen bevorzugt Robin 
die Galvanisation: positive Elektrode, und 
zwar durch ein Zinkblättchen, das mit Watte 
unterpolstert ist, improvisiert, um das erkrankte 
Gelenk herumgelegt, negativer Pol mit eben¬ 
solcher Elektrode in die Lumbalgegend; Strom¬ 
stärke von 5 MÄ. allmählich bis 25 MA. an¬ 
steigend, Dauer der Sitzung 10—3Ö Minuten. 
Die Wirkung der Hochfrequenzströme ist 
dagegen unsicher, sie können höchstens zu¬ 
weilen als allgemeines Stimulans nützlich sein. 
Dagegen verspricht sich Robin viel von der 
medikamentösen Elektrolyse; die Hydro- 
und Thermotherapie werden in dem Vortrage 
merkwürdigerweise sehr stiefmütterlich be¬ 
handelt; bei der Balneotherapie werden 
nebbn verschiedenen französischen Mineral¬ 
quellen, die für den deutschen Leser ohne 
Interesse sind, vor allem Moor-und Schlamm¬ 
bäder empfohlen. 

Mit Recht betont der Verfasser am Schlüsse, 
daß nur durch eine monate- und selbst jahre¬ 
lange Behandlung sich bei der Arthritis de¬ 
formans wirkliche Erfolge erzielen lassen und 
daß die Behandlung viel Geduld von seiten des 
Arztes wie des Patienten erfordern. Man sieht 
dann aber oft eine sehr erhebliche funktionelle 
Besserung, wenn auch eine völlige Restitutio 
ad integrum wohl unmöglich ist. Die sehr lesens¬ 
werte Abhandlung bringt manches Neue und 
Beachtenswerte; allerdings dürfte die medika¬ 
mentöse Polypragmasie, die Robin entwickelt, 
bei uns nicht allzuviele Nachahmer finden. 

A. Laqueur (Berlin). 
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Unter Vorsitz des Wirkt Geh. Rates, Präs, von Strauß und Torney hielt am 3. No¬ 
vember 1906 der Berliner Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholisnms im Landes- 
hause, Matthäikirchstraße 20, seine Generalversammlung ab. Dem Verbände gehören jetzt 
34 große Vereine und Organisationen Berlins an, darunter eine Anzahl von Krankenkassen. 

Geheimrat Dr. Weymann vom Reicbs-Versicherungsamt hielt einen Vortrag über Alkohol 
und Arbeiterversicherung, dem wir folgendes entnehmen: 

Der durchschnittliche Verbrauch alkoholischer Getränke überschreitet in Deutschland weit 
die Grenze der Mäßigkeit. Er verkürzt erheblich die Lebensdauer, ruft häufig innere Leiden 
hervor, begünstigt die Entstehung, Dauer und Schwere anderer Leiden und erschwert ihre 
Heilung; er steigert die Unfallhäufigkeit und die Schwere der Unfallfolgen, erzeugt eine ge 
schwächte und belastete Nachkommenschaft. Dadurch erhöht er die finanzielle Belastung aller 
Zweige der Arbeiterversicherung um viele Millionen und hemmt gleichzeitig die soziale Wirkunf 
der Arbeiterversicherung. 

Die Organe der Arbeiterversicherung sollten deshalb die Bekämpfung des Alkoholismus 
mit den ihnen nach dem Gesetz zur Verfügung stehenden Mitteln als ihre dringliche Aufgabe 
betrachten. 

Die der Entstehung der Trunksucht vorbeugenden Mittel sind die wichtigsten; vor allem 
Belehrung im größten Maßstabe, Gewinnung der Jugend, Umgestaltung der Volksanschaunngeo 
über den Wert des Alkohols, über die verhängnisvolle Wirkung der allgemeinen Trinksitten. 
Förderung des Werkausschanks von Milch, Tee, Kakao. 


Der achte Internationale Kongreß für Hydrologie, Klimatologie, Geologie und physi¬ 
kalische Therapie findet laut Beschluß des vorigen Kongresses (Venedig 1905) vom 4. bis 
10. April 1909 in Algier unter dem Patronat des Generalgouverneurs M. Jonnart statt. 
Präsident des Kongresses ist Prof. Albert Robin in Paris, Generalsekretär Dr. L. Reynand 
in Algier. In Deutschland hat sich zur Förderung der Interessen des Kongresses ein Komitee 
gebildet, zu dem die Herren Geh. Sanitätsrat W. Adam-Bad Flinsberg, Prof. H. E. Albers- 
Schönberg-Hamburg, Geh. Medizinalrat Prof. Brieger-Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. Eulen- 
burg-Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. Goldscheider-Berlin, Geb. Medizinalrat Prof. His-Berlin. 
Prof. Joachimsthal-Berlin, Prof. Jul. Lazarus-Berlin, Prof. H. Lenhartz-Hamburg, Prof. 
Adolf Loewy-Berlin, Prof. Posner-Berlin, Geh. Regierungsrat Prof. B. Proskauer-Berlin, 
Geh. Medizinalrat Prof. v. Re nvers-Berlin, Sanitätsrat 0. Rosenthal-Berlin, Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. Rubner-Berlin, Generalarzt Dr. Scheibe, ärztlicher Direktor der Charite, Berlin, 
Prof. Th. Schott-Bad Nauheim, Prof. J. Schwalbe-Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. Senator- 
Berlin ihren Beitritt erklärt haben. Mit der Vertretung für Deutschland ist vom Präsidium 
Sanitätsrat 0. Rosenthal, Berlin, Potsdamerstraße 121g, betraut worden, der bereit ist, An¬ 
meldungen von Vorträgen, Beitrittserklärungen und Mitgliederbeiträge entgegenzunehmen, sowie 
über alle den Kongreß betreffenden Fragen Auskunft zu erteilen. 

Im Anschluß an den Kongreß findet eine Ausstellung von Apparaten und Mineral¬ 
wässern statt. 


Berlin, Druck von W. Btlienatein. 
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i. 

Über das Marmoreksche Serum. 

Aus der I. inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Von 

Dr. Karl Kroner, 

ehern. Assistenzarzt. 

Wie schwer es ist, bei einer in ihrem Verlauf so schwankenden Krankheit 
wie der Tuberkulose therapeutische Schlüsse zu ziehen, zeigt uns die Geschichte 
der Anwendung des Tuberkulins: zuerst enthusiastische Zustimmung, dann gänz¬ 
liche Ablehnung, bis sich seit einigen Jahren allmählich bestimmte Indikationen 
und Kontraindikationen herausgebildet haben. Dieses Beispiel sollte uns mahnen, 
nicht mit zu großem Enthusiasmus auf der einen Seite, oder mit zu kühler Negation 
auf der anderen Seite an die Prüfung eines neuen Verfahrens bei dieser Krankheit 
heranzutreten. Gibt es doch auf diesem Gebiet kaum ein Heilmittel, dem nicht 
ein ähnliches Schicksal beschieden gewesen wäre. 

Das Bestreben, sich bei der Behandlung der Tuberkulose nicht auf sympto¬ 
matische Heilmittel zu beschränken, sondern möglichst eine spezifische Wirkung 
zu erzielen, hat neben einer Reihe von Tuberkulinen auch eine Reihe von Heilseren 
hervorgebracht. Über keines besitzen wir zurzeit ein abschließendes Urteil, ein 
jedes hat seinen Verfechter gefunden, der es weit über alle anderen stellt. Keines 
jedoch hat eine so große Literatur produziert und einen solchen Widerstreit der 
Meinungen hervorgerufen, wie das Marmoreksche. Auf der einen Seite, z. B. 
Hoffa, 1 ) u. 2 ) Frey, 3 ) van Hüllen 4 ) u. 5 ) u. a., die die spezifische Wirkung und 
den großen Heilwert des Serums für festbegründet halten, auf der anderen Seite, 
z. B. Stadelmann, 6 ) A. Meyer, 7 ) die dem Serum jeglichen Wert absprechen. 

Ich will es mir versagen, die bisher erschienenen Arbeiten im einzelnen zu 
besprechen, zumal über den vorliegenden Gegenstand bereits ein Sammelreferat 
von Köhler 8 ) (Holsterhausen) vorliegt, die älteren Arbeiten überdies, da die 
Zusammensetzung des Serums und die Technik der Anwendung Veränderungen 
erfahren haben, nicht mehr ohne weiteres zum Vergleich herangezogen werden 
können. Es sollen nur einige nach dem obigen Sammelreferat erschienenen 
Arbeiten kurz besprochen werden. 

Gläßner 9 ) (Berlin), der über zehn Fälle von chirurgischer Tuberkulose aus 
der Hof faschen Klinik berichtet, hat nie schädliche Folgen gesehen; es trat stets 
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eiu rascher und sicherer Erfolg ein, der für eine spezifische Wirkung spricht 
Ähnliche Erfolge hat Schenker 10 ) (Äarau) zu berichten. Etwas vorsichtiger dröckt 
sich Strauß 11 ) in einer Arbeit ans, in der er besonders hervorhebt, daß das Serum 
unschädlich sei, in einer Reihe von Fällen einen günstigen Einfluß ausgeübt habe, 
bei ausgedehnter Infektion aber unsicher sei. Van Hüllen sah nur gute Erfolge, 
niemals eine Verschlechterung. 

Diesen Arbeiten stehen nun andere gegenüber, die sich namentlich über die 
Anwendung bei Lungentuberkulose vorsichtig oder sogar in ungünstigem Sinne 
äußern. Erwähnen möchte ich hier, da auf einer größeren Erfahrung basierend, 
vor allem die Arbeiten von Sokolowski und Dembrinski. 12 ) Diese Autoren sahen 
öfter Besserung von Fieber und Answurf, heben aber hervor, daß gleichzeitig die 
übliche Liegebehandlung eingeleitet wurde. Sie halten das Serum für unschädlich, 
erklären sich jedoch außerstande, feste Schlüsse zu ziehen. Köhler, 1 *) u. 14 ) der 
60 meist vorgeschrittene Fälle behandelt hat, faßt seine Meinung dahin zusammen, 
daß die Resultate äußerst ungleich seien, daß jedenfalls auch, wie in der oben¬ 
genannten Arbeit hervorgehoben wird, der objektive Lungenbefund nur ausnahms¬ 
weise gebessert wird, daß aber das Allgemeinbefinden öfters bemerkenswerte 
Besserung zeigte. Er fuhrt die Mißerfolge auf die Giftwirkung der abgetöteten 
Tuberkelbazillen zurück, die die gleichen Veränderungen verursachen können, wie 
die lebenden Bazillen. 

In äußerst günstigerWeise berichtet Frey 15 ) (Davos) in einer neuerdings er¬ 
schienenen Publikation, die zugleich einen Überblick über die bisherige Literatur 
gibt. Danach sind von 70 bisher erschienenen Arbeiten nur 11 ablehnend. Es heißt 
aber entschieden die Statistik zu weit treiben, wenn man, wie Frey es tut, 
aus diesen Arbeiten auch die Zahl der behandelten Patienten berechnet und gegen¬ 
überstellt. Man sollte die Fälle nicht zählen, sondern wägen, d. h. vor allem, 
was bei einer derartigen summarischen Statistik nicht möglich ist, die Unter¬ 
schiede in der Art der Erkrankung, ob es sich z. B. um Lungen-, chirurgische oder 
Augentuberkulose handelt, ferner Lebensalter, klimatische Verhältnisse, beginnende 
oder vorgeschrittene Erkrankung u. dgl. berücksichtigen. Selbstverständlich wird 
auch dann die Feststellung genügend Subjektives enthalten, da selbst eine ein¬ 
gehende Mitteilung jedes einzelnen behandelten Falles eine sichere Nachprüfung 
nicht zuläßt. Es sind eben zu viele Faktoren, wie Konstitution und äußere Ein¬ 
flüsse, mit im Spiele, deren Bewertung dem Urteil des Beobachters überlassen 
bleiben muß. Hier müssen auch die neuerdings unternommenen Versuche, durch 
Anwendung der neuen hämatologischen und serologischen Methoden objektire 
Anhaltspunkte zu schaffen, scheitern und zwar um so mehr, als weder die Theorie 
der Serumanwendung bei chronischen Infektionskrankheiten überhaupt, wie besonders 
die des Marmorekschen Serums genügend feststeht. 

Bei der Herstellung des Serums wurde Marmorek von folgenden Erwägungen 
geleitet: Er nimmt an, daß das Tuberkulin nicht den eigentlichen, die Krankheits¬ 
erscheinungen verursachenden Giftstoff enthält, daß dieser vielmehr von jungen, 
den „primitiven Tuberkelbazillen“ abgesondert werde, die auf einem bestimmten, 
sogenannten leukotoxischen Serum gezüchtet werden. Mit dieser Kultur werden 
Pferde geimpft, deren Serum alsdann entnommen wird. Neuerdings werden die 
Tiere zugleich mit einer Reihe von Streptokokkenstämmen vorbehandelt, so daß 
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ein polyvalentes, zugleich die Mischinfektion bekämpfendes Serum produziert wird. 
Dieses Serum wird in Dosen von 5—10 ccm subkutan oder, um Serumkrankheit 
zn verhüten, rektal injiziert. 

Ob nun von dem Serum in das Blut der Patienten spezifische Stoffe über¬ 
gehen, ließe sich mit Hilfe der dazu ausgebauten neueren Methoden feststellen. 
So ist besonders von Pfeiffer und Trunk 16 ) der opsonische Index untersucht und 
erhöht befunden worden. Es läßt sich aber daraus nun nicht schließen, daß in 
der Tat spezifische wirksame Stoffe einverleibt worden sind, denn eine Steigerung 
des opsonischen Index findet ja auch bei der Spontanheilung einer Infektions¬ 
krankheit statt. 

Die Wrightsche Methode ist überdies auf chronische Infektionskrankheiten 
noch viel zu wenig angewendet worden. Die Resultate in obigem Sinne ver¬ 
werten zu wollen, heißt also ein Unbekanntes durch ein noch Unbekannteres 
zu stützen. Aber selbst wenn diese Untersuchungen genügend begründet und 
einwandfrei wären, so wäre damit auch noch wenig gewonnen, denn die phago¬ 
zytäre Kraft des Serums ist nur eine von den vielen Funktionen, die im Körper 
des erkrankten Patienten vor sich gehen, und sie braucht, wenn sie wohl auch 
als heilsame Reaktion des Körpers aufzufassen ist, nicht den übrigen Erscheinungen 
parallel gehen. 

Wenigstens habe ich bei Untersuchungen, die ich gemeinsam mit Dr. Töpfer, 
Vorsteher des Bakteriologischen Instituts, vorgenommen habe, mehrmals eine 
Steigerung des opsonischen Index zugleich mit einer Verschlechterung des all¬ 
gemeinen Zustandes gesehen. Dasselbe wird übrigens auch in einem auf dem 
Internationalen Tuberkulosekongreß in Washington (1908) ,7 ) gehaltenen Vortrag 
besonders hervorgehoben, ebenso auch noch von Milhit 18 ) und von F. Klemperer. 19 ) 

Das eben gesagte gilt auch von den Untersuchungen über den Antitoxingehalt, 
die antihämolytische Wirkung und das Agglutinationsvermögen des Serums. 

Pfeiffer und Trunk fanden, daß diese in dem Patientenserum größer war, 
als in dem injizierten Pferdeserum selbst. Sie schließen daraus, daß neben der 
passiven Immunisierung auch eine aktive stattfindet. Hiermit würde auch die von 
ihnen mitgeteilte Beobachtung übereinstimmen, daß durch die Injektion von 
Marmorekschem Serum die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin herabgesetzt wird 
— eine Beobachtung, die 0. Grüner 20 ) indessen nicht bestätigen konnte. Dieser 
Autor fand nämlich, daß das Marmorekserum in lOOfacher Menge die Kutanreaktion 
nach Pirquet weder aufhebt noch auch nur abschwächt, und daß es, in 100000- 
facher Menge mit Tuberkulin gemischt, keinen Einfluß auf die Subkutanreaktion 
ausübt. Aber selbst, wenn man zugeben könnte, daß das Marmoreksche Serum 
spezifische Stoffe enthalte und ihm eine spezifische Wirkung zukäme, so könnte 
doch nur die klinische Beobachtung zeigen, ob diese Wirkung auch in einer den 
Heilverlauf begünstigenden Weise zur Geltung kommt. Es können also auch 
solche so „objektiven Methoden“ nicht weiter helfen, das letzte Wort muß dem 
Kliniker Vorbehalten sein. 

Vor allem handelt es sich darum, wovon wir noch weit entfernt sind, gewisse 
Indikationen und Kontraindikationen aufzustellen. Es ist nun merkwürdig, daß 
dies fast noch gar nicht geschehen ist, obgleich die mitgeteilten Krankengeschichten 
genügende Fingerzeige enthalten. So erwähnt Köhler, daß unter seinen 60 Fällen 
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7 mal während der Behandlung Lnngenblutungen eingetreten seien, eine Zahl, die 
doch das gewöhnliche prozentuale Verhältnis bei weitem übersteigt. Soll man mm 
daraus schließen, daß zwischen Serumanwendung und Hämoptoe irgend ein 
Zusammenhang besteht? Es ist dies ein Punkt, auf den noch weiter unten ein¬ 
gegangen werden soll. 

Auffallend oft finde ich ferner erwähnt, daß das Allgemeinbefinden sich bei 
unverändertem Lungenbefund gebessert habe. Es müßte nun genauer untersucht 
werden, wie weit hier vielleicht eine verminderte Toxinwirkung infolge der Serum- 
anwendung, wie weit eventuelle psychische Einflüsse eine Bolle spielen. Auch 
einige andere Punkte, von denen man meinen sollte, daß sie leicht zu klären 
seien, harren noch der Erledigung. So wird von Helmboc 21 ) berichtet, daß nach 
Anwendung des Serums die Auswurfmenge zugenommen habe. Er sieht darin eine 
spezifische Wirkung. Von anderer Seite wird aber festgestellt, daß die Sputum¬ 
menge nach Anwendung des Serums abgenommen habe, was natürlich gleichfalls 
nur auf einer spezifischen Einwirkung des angewandten Serums beruhen könne. 
Ähnliche Differenzen ergaben sich bei der Diskussion, die sich in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft an einen Vortrag Marmoreks anschloß. 

So sind selbst die eindeutigen klinischen Symptome, wie Gewicht und 
Temperatur, verschieden beurteilt worden. — Bei diesem immer noch herrschenden 
Widerstreit der Meinungen erschien es mir daher angezeigt, über eine, wenn 
auch nur kleinere Reihe von Fällen zu berichten, die ich mit dem Marmorek- 
schen Serum behandelt habe. Die Krankengeschichten sollen nur in den wichtigsten 
Punkten wiedergegeben werden, da, wie ich schon oben erwähnt habe, eine aus¬ 
führliche Wiedergabe für die eventuelle Nachprüfung ohne Bedeutung wäre. Auf 
die aus dem Resultat sich ergebenden Schlüsse soll alsdann weiter unten ein- 
gegangen werden. 

Behandelt habe ich, dem Wunsche Marmoreks entsprechend, hauptsächlich 
Fälle von Lungentuberkulose im zweiten Stadium, namentlich solche, die bereits 
vorher vergeblich mit anderen Mitteln behandelt worden sind. Um den Wirkungs¬ 
kreis des Serums zu erproben, habe ich ihnen noch einige Fälle im dritten Stadium 
hinzugefügt, bei denen eine Heilung nicht zu erwarten war, bei denen aber gerade 
wegen der Schwere der Erscheinungen eine etwaige günstige Einwirkung deutlich 
hervortreten und einwandfrei ausgelegt werden konnte. 

Das Serum wurde von Dr. Marmorek freundlichst zur Verfügung gestellt. 
Die Anwendung war die übliche. Meistens wurde das Serum rektal appliziert 
und zwar in täglichen Dosen von 5 ccm, einige Male auch von 10 ccm. Nach 
einer Serie von 15—20 Einspritzungen wurde alsdann eine mehrtägige Pause 
gemacht und dann in der obigen Weise fortgefahren. Bei einigen Fällen, nament¬ 
lich den vorgeschritteneren, wählte ich die Methode der Subkutaninjektion, zu 
der ich mich trotz der ihr anhaftenden Nachteile (s. u.) doch wegen der zu er¬ 
wartenden prompteren Wirkung entschloß. Die Fälle sind unter Fortlassnng 
einiger zu kurze Zeit behandelter die folgenden: 

1. G. V., 25 Jahre, Schlosser. Aufgenommen am 29. Mai 1907. 

Hereditär nicht belastet. Vor 2 Jahren wegen Heiserkeit behandelt, desgleichen 
im vergangenen Jahre. Seit 10 Wochen wieder heiser, wenig Husten. Auswurf reich¬ 
lich. Lungen normal; rechte Spitze suspekt, Sputum ohne Tbk. Kehldeckel geschwollen 
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und nlzeriert. Hintere Wand und Aryknorpel infiltriert. Ulzerationen am Zungengrund. 
Patient erhält täglich 10 ccm Serum. 

5. Juni. Serumbehandlung ausgesetzt; keine Veränderung. 

30. Juni. Prozeß fortschreitend. 

Resultat: Eine mittelschwere Kehlkopfphthise wird durch eine allerdings nur 
geringe Zahl von Seruminjektionen nicht beeinflußt. 

2. G. A., 54 Jahre, Töpfer. Aufgenommen am 14. Mai 1907. 

Hereditär nicht belastet. Seit einigen Monaten Husten und Nachtschweiße. Mittel¬ 
kräftiger Mann, am Hals leichte Drüsenschwellung. Rechts Dämpfung über der oberen 
Hälfte des Oberlappens, links weniger intensive Dämpfung über dem oberen Drittel des 
Oberlappens. Bronchiales Atmen, vereinzeltes Knacken in der Hilusgegend. 

25. Mai. Nach Aufstehen Temperatursteigerung auf 38°. 

27. Mai. Patient erhält täglich 5 ccm Serum per clysma. 

4. Juni. Temperatur wieder normal, Sputum 20—30 ccm. 

10. Juni. Erneutes leichtes Fieber. 

24. Juni. Serum abgesetzt. Sputum ca. 20 ccm. Physikalisch derselbe Befund. 

Resultat: Nicht ungünstige indurative Form der Lungenphthise, die aber unter 
der Serumanwendung keine Veränderung erfährt. 

3. A. M., 32 Jahre, Metallarbeiter. Aufgenommen am 12. Mai 1907. 

Patient kommt wegen Nervenleidens ins Krankenhaus; von einer Lungenerkrankung weiß 
er nichts. Keine hereditäre Belastung. Blasser Mann, 116 Pfd. Kein Fieber. Rechts vorn 
Dämpfung bis zur 3. Rippe, hinten bis zur Spina scap. Linke Spitze leicht gedämpft. Rechts 
bronchiales Exspirium. Links verschärftes Atmen. Kein Rasseln. Husten und Auswurf fehlten. 

14. —31. Mai. Patient erhielt täglich 5 ccm Serum rektal, Gewichtszunahme 1 Pfd. 
Physikalisch derselbe Befund. 

Resultat: Kein merklicher Einfluß. 

4. E. K., 19 Jahre, Sattler. Aufgenommen am 8. Mai 1907. 

Von mütterlicher Seite mit Tuberkulose belastet, seit August 1906 starker Husten, 
zeitweise Nachtschweiße; bisher nicht behandelt. Mittelgroßer schmächtiger Patient. 
Leichte Schwellung der Halsdrüsen. Infiltration des linken Oberlappens, bronchiales 
Exspirium, vereinzeltes Rasseln, Sputum 20 ccm. 

10. Mai. Kein Fieber, Patient steht auf, erhält täglich 5 ccm Serum per clysma. 

15. Mai. Gewichtszunahme von 6 Pfd. 

22. Mai. Weitere Zunahme von 2 Pfd., Sputummenge dieselbe. 

11. Juni. Über der Lunge vereinzeltes Rasseln; Patient hat im ganzen 12 Pfd. 
zngenommen, gebessert entlassen. 

Resultat: Anscheinend günstige Einwirkung, besonders auf das Allgemeinbefinden. 

5. H. M., 19 Jahre, Buchhalterin. Aufgenommen am 23. April 1907. Seit Februar 
1907 Husten, Auswurf, starke Schwäche, kein Blutspucken, keine Nachtschweiße. Unter¬ 
suchung ergab bei der Aufnahme doppelseitige Oberlappeninfiltration, links weiter herab¬ 
reichend als rechts, daselbst klein- und großblasige Rasselgeräusche bei sehr verschärftem 
Atmen. Hatte anfänglich Temperaturen bis 39,8°. 

6. Mai. Beginn mit Serumklysmen, Gewicht 46 kg. 

24. Mai. Nach 3 wöchiger Darreichung von täglich 5 ccm ist insofern Besserung 
zu verzeichnen, als Husten, subjektives Befinden viel besser geworden. Objektiv die Rassel¬ 
geräusche nicht besonders vermindert. Temperatur mit Intervallen von fieberfreien Tagen 
zeitweise bis 38,8°. Es werden nun täglich 10 ccm gegeben. 

20. Juni. Die Temperatur ist heruntergegangen, abendliche Temperatursteigerungen 
bis 37,6° und 37,8°. Nur an 6 Tagen Temperatur bis 38,0° bzw. lmal bis 39,0°. 
Husten ist in den letzten Tagen mehr und quälender geworden. Nach den Klysmen 
treten Schmerzen auf, so daß Patientin bittet, dieselben wegzulassen. Allgemeinbefinden 
hat sich nicht wesentlich geändert, subjektiv keine besonderen Klagen. 
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Objektiver Befand: Prozeß über beide Unterlappen, besonders links weiter ausgedehnt; 
daselbst bronchiales Exspirium, Rasselgeräusche (groß und mittelbl.). Vorn über Pulmones 
nur vereinzelte Rasselgeräusche; Atmung verschärft. Gewicht blieb vollständig gleich. 

Resultat: Vorübergehend subjektive Besserung. 

6. H. K., 23 Jahre, Kellnerin. Aufgenommen am 16. April 1907. Hereditär nicht 
belastet. Seit einem Jahr Husten und Nachtschweiße. Seit einigen Wochen zunehmende 
Heiserkeit, Dämpfung rechts oben, Atmen verschärft; mittelblasiges Rasseln. Kehlkopf: 
Starke Infiltration an der hinteren Wand mit tiefgehender Ulzeration; beide Stimmbänder 
ulzeriert, besonders auch das linke Taschenband, das die Glottis zum Teil verdeckt. 

25. April. Temperatur bis 38°, Ätzung mit Pyrogallol (5—10°/ 0 ). 

29. Mai. Schwellungen im Larynx zurückgegangen; noch starke Schluckbeschwerden; 
Patientin erhält täglich 5 ccm Serum per clysma, Pyrogallolbehandlung fortgesetzt. 

20. Juni. Temperatur allmählich auf 38° heruntergegangen. Patientin erhält jetzt 
jeden 2. Tag 10 ccm Serum. Seit Beginn der Behandlung Gewichtsabnahme von 102 
auf 91 Pfd. 

27. Juni. Schleimhaut abgeschwollen, hintere Wand derber, desgleichen Stimm¬ 
bänder, keine Ulzerationen mehr, keine Schluckbeschwerden. 

Resultat: Eine mittelschwere Kehlkopfphthise wird allerdings unter gleichzeitiger 
Benutzung von Pyrogallol gebessert. 

7. F. Sch., 18 Jahre, Tischler. Aufgenommen am 7. April 1907. 

Hereditär nicht belastet. Seit August 1905 Husten und Auswurf, einmal Hämoptoe. 
Von August 1905 bis Juni 1906 Krankenhausbehandlung, desgl. Dezember 1906 bis 
Februar 1907. Einige Wochen später stärkerer Husten und Auswurf, zunehmende 
Schwäche. Blasser Patient. Über dem linken Oberlappen Schallverkürzung, bronchiales 
Atmen und mittelblasiges Rasseln. Rechts oben verschärftes Atmen, verlängertes Exspirinm. 

14. April. Subfebrile Temperatur. 

29. April. Nach Aufstehen mehrfach Temperatur bis 39°, Sputum 100—160 ccm. 
Beginn mit Serumbehandlung per clysma (täglich 5 ccm). 

9. Mai. Gewichtszunahme von 2 Pfd. Temperatur etwas niedriger, Auswurf 60 
bis 80 ccm. Rasselgeräusche spärlicher. 

23. Mai. Appetit schlechter. Patient nimmt wieder ab. 

2. Juni. Leichter Durchfall, Sputum bis 140 ccm. Frischer Katarrh R. H. U. 

13. Juni. Keine weitere Veränderung. Temperatur abends meist 38°. Appetit 
mangelhaft. Physikalisch: Fortschritte des Prozesses rechts. Auf eigenen Wunsch entlassen. 

Resultat: Vorübergehende Besserung in einem nicht ungünstigen, im zweiten 
Stadium befindlichen Falle. 

8. A. R., 26 Jahre, Maler. Aufgenommen am 12. März 1907. 

Keine Belastung mit Tuberkulose. Seit Februar 1907 Husten und Nachtschweiße. 
Rechts Dämpfung vorn bis zur 3. Rippe, hinten bis unter die spina scapulae. Links vorn 
bis zur 2. Rippe, hinten bis zur spina scapulae. Beiderseits, besonders rechts, fein- 
blasiges Rasseln. 

25. März. Temperatur anfangs über 39°, fast zur Norm zurückgegangen. Patient 
erhält 5 ccm Serum subkutan in die Brust, danach Erythem in der Umgebung der Impf¬ 
stelle, Haut mäßig druckempfindlich. 

31. März. Erythem allmählich zurückgegangen. Eine weitere Serumbehandlnng 
konnte bei dem Patienten nicht vorgenommen werden. 

Resultat: Subkutaninjektion nicht vertragen, weitere Behandlung auch rektal 
abgelehnt. 

9. 0. W., 23 Jahre, Kutscher. Aufgenommen am 4. März 1907. 

Hereditär nicht belastet. Seit November 1906 Husten. Seit 14 Tagen Kopf¬ 
schmerzen, seit 4 Tagen besinnungslos. Typische Meningitis, an der Lunge nur R. 0. 
Schallverkürzung, Puls langsam, mehrfache Lumbalpunktionen. 
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Am 7. und 8. Uärz je 5 ccm Serum subkutan. 

Fortschreiten der Lähmungserscheinungen. 

Am 10. März Exitus. 

Resultat: Kein Einfluß der Injektion auf den Verlauf der Meningitis. 

10. 0. U., 48 Jahre, Tischler. Aufgenommen am 27. Februar 1907. 

Im Jahre 1906 im Krankenhause am Urban wegen Hämoptoö. Wird auf die derma¬ 
tologische Abteilung aufgenommen wegen Ausschlag an den Genitalien (Ekzem). 

4. April. Auf die innere Abteilung verlegt. Kein Fieber; großer, etwas blasser 
Patient. Dämpfung über der linken Spitze und der oberen Hälfte des rechten Ober¬ 
lappens. R. H. U. Dämpfung und feinblasiges Rasseln bei verstärktem Stimmfremitus. 
Wenig Auswurf. Patient erhält täglich 5 ccm Serum per clysma. 

20. April. Sputummengen ca. 30 ccm. 

20. Mai. Sputum 10—20 ccm, Appetit gut, Gewichtszunahme von 2 Pfd. 

20. Juni. Patient hat wieder 1 Pfd. abgenommen, Rasseln geringer. 

25. Juni. Auf eigenen Wunsch entlassen. Befund unverändert. 

Resultat: Anscheinend geringe subjektive Besserung. 

11. G. F., 29 Jahre, Eisenbahnwärter. Aufgenommen am 12. Februar. 13. Mai f. 
Hereditär nicht belastet. Seit Oktober 1906 Husten und Nachtschweiße; bis 

Januar 1907 im Krankenhaus am Urban behandelt. Schwächlicher, abgemagerter Mann. 
Dämpfung über dem linken Oberlappen mit mittelblasigen Rasselgeräuschen; an der dritten 
Rippe klingendes Rasseln. Rechts Dämpfung über der oberen Hälfte des Oberlappens, 
rechts hinten unten geringes pleuritisches Exsudat. Temperaturen bis 38,5°. 

14. April. Patient erhält täglich 5 ccm Serum rektal. 

22. April. Probepunktion, rechts hinten unten ergibt seröses Exsudat, Temperatur 
täglich bis 39°. 

25. April. Sputummenge anfangs 60 ccm, steigt bis auf 200. Starke Nacht¬ 
schweiße. 

2. Mai. Probepunktion positiv, Sputummenge wieder geringer. Stärkeres Rasseln. L. 0. 
10. Mai. Patient schwächer. 

13. Mai. Starke Hämoptoe, Exitus. 

Resultat: Schwerer Fall, durch Seruminjektion nicht beeinflußt. 

12. 0. M., 47 Jahre, Tischler. Aufgenommen am 11. Februar 1907, am 23. April f. 
Seit November 1906 Husten und Auswurf, in der letzten Zeit Fieber. Schmächtig 

gebauter Mann, Infiltration der oberen a /s des rechten Oberlappens und der linken Spitze, 
Atemgeräusch rechts bronchial, links verschärftes Exspirium. Mäßig reichliches Rasseln. 

15. Februar. Temperatur bis 38°. Beginn mit Serumbehandlung. (Täglich 5 ccm 
per clysma.) 

12. März. Patient erhält seit 8 Tagen 10 ccm Serum, Allgemeinbefinden besser, 
Husten geringer, Auswurf von 120 auf 60 ccm zurückgegangen, Temperatur nicht 
beeinflußt. 

3. April. Gewichtsabnahme von 4 Pfd. Patient fiebert bis 39°, mittelblasiges 
Rasseln über dem rechten Oberlappen. Patient erhält Serum subkutan (jeden 2. Tag 5 ccm). 

12. April. An den Stellen der Injektion, besonders am linken Oberschenkel (5 Tage 
vorher gespritzt) starke Rötung und Schwellung. 

14. April. Entzündungen gehen zurück. 

17. April. Fortschreitender Zerfall beider Oberlappen, Gewichtsabnahme von 10 Pfd. 
22. April. Exitus. 

Resultat: Zunächst Besserung, die jedoch einer späteren Verschlechterung weicht. 
Subkutaninjektion nicht vertragen. 

13. J. J., 33 Jahre, Schuhmacher. Aufgenommen am 7. Februar 1907. 

Vater an Tuberkulose gestorben. Zwei Brüder lungenkrank. 1899 Hämoptoe. 
September 1904 bis Februar 1905 im Krankenhaus Moabit, desgl. im Sommer 1906. 
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Mäßiger Ernährungszustand, kein Fieber. Rechts vorn Dämpfung bis zur 3. Rippe, hinten 
bis unter spin. scap. Atemgeräusch verschärft, mit reichlichem klein- und mittelblasigem 
Rasselgeräusch. Häufiger Husten mit schleimigem Auswurf. Linke Spitze schallverkürzt. 
20. Februar. Keine Gewichtszunahme, Appetit schlecht. 

7. März. Dasselbe Gewicht, Patient erhält Serum subkutan. (Jeden 2. Tag 5 ccm.) 
17. März. Sputummenge etwa 30 ccm. Rasselgeräusche geringer. 

24. März. Fast kein Rasseln mehr. 

2. April. Gewichtszunahme von 2 Pfd., besseres Allgemeinbefinden. 

Resultat: Anscheinend günstige Einwirkung. 

14. G. F., 18 Jahre, Elektrotechniker. Aufgenommen am 26. Januar 1907. 
Keine hereditäre Belastung, hustet seit 3 Monaten. Mittelgroßer, blasser Patient. 

Über der linken Spitze mäßig intensive Dämpfung, rauhes Exspirium, kleinblasiges Rasseln. 
Rechts oben leichte Dämpfung, geringe Verschärfung des Exspiriums. Auswurf mäßig 
reichlich. 

30. Januar. Nach Bettruhe Temperatur normal, gutes Allgemeinbefinden. 

5. Februar. Beginn der Serumbehandlung per clysma. 

13. Februar. Gewichtszunahme von 1 Pfd. 

15. Februar. Patient, der bisher nur selten bis 38,2° gefiebert hat, bekommt 
höhere Temperatur (39,2°). 

20. Februar. Temperatur geht langsam zurück. 

2. März. Täglich leichte Temperatursteigerungen, starke Anämie, Fortschreiten 
des Prozesses im linken Oberlappen, reichliches feuchtes Rasseln. 

19. März. Sputummenge von 15 auf 30 ccm gestiegen; Temperatur abends stets 38°. 
Patient erhält Seruminjektionen. 

27. März. Serumbehandlung ausgesetzt. Frischer Katarrh des linken Unterlappens. 
Weiterschreiten des Prozesses rechts. 

3. April. Geringe Gewichtszunahme, starke Anämie. 

21. April. In der letzten Zeit öfters Temperaturen bis 39°. Physikalisch keine 
wesentliche Veränderung. Patient verläßt auf eigenen Wunsch das Krankenhaus. 

Resultat: Bei dem nicht ungünstig liegenden inzipienten Falle entwickeln sich 
während der erst rektalen, dann subkutanen Seruminjektionen frische Herde, die zum 
Aussetzen der Behandlung führen. 

15. A. G., 26 Jahre, Metallarbeiter. Aufgenommen am 25. Januar 1907, am 
12. Februar 1907 t* 

Mutter an Tuberkulose gestorben. Vor 1 U Jahr Beginn der Erkrankung mit Husten. 
Nachtschweißen, Abmagerung. Habitus phthisicus, sehr blaß. Über beiden Oberlappen 
Dämpfung. Bronchiales Exspirium, feuchte, z. T. klingende Rasselgeräusche. Viel Auswurf. 

1. Februar. Bei Bettruhe gehen die anfangs bis 40° betragenden Temperaturen 
bis unter 39° zurück. 

6. Februar. Patient sehr schwach; Beginn mit Serumbehandlung per clysma. 

10. Februar. Rapider Verlauf, Patient somnolent. 

12. Februar. Exitus. Sektion ergibt akute Dissemination über den Unterlappen. 
Resultat: Fall im 3. Stadium, bei dem unter der Serumbehandlung eine rapide 
Verschlechterung eingetreten ist. 

16. D. P., 25 Jahre, Schuhmacher. Aufgenommen am 23. Januar, am 14. April t- 
Beginn der Lungenerkrankung 1893 nach Lungenentzündung. Jetzt Fieber, Nacht* 

schweiße; Gewichtsabnahme. Schlechter Ernährungszustand. Über dem rechten Ober¬ 
lappen Dämpfung mit groß- und mittelblasigem Rasseln. Links ist der Prozeß weniger 
ausgedehnt und intensiv. 

6. Februar. Temperatur bis 39°. Beginn mit Serumbehandlung per clysma. 

14. Februar. Sputum 100—150 ccm. 

20. Februar. Gewichtsabnahme. 

28. Februar. Allgemeinbefinden schlechter. 
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13. März. Klysmen ausgesetzt (seit 25. Februar täglich 10 ccm). 

27. März. Patient erhält jetzt Injektionen (jeden 2. Tag 5 ccm). 

1. April. Leichte Rötung einer Injektionsstelle auf der Brust. 

12. April. Sehr starke Schwellung und Röte des linken Arms nach Injektion. 
Im rechten Oberlappen weiterer Zerfall. 

14. April. Schwellung geht langsam zurück. 

16. April. Rapide Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 

17. April. Exitus. 

Resultat: Schwerer Fall, dessen ungünstiger Verlauf durch das Serum nicht auf¬ 
gehalten wurde. Subkutaninjektionen führen zu schweren Reaktionserscheinungen, die 
vielleicht das Ende beschleunigt haben. 

17. W. G., 53 Jahre, Tapezier. Aufgenommen am 17. Januar 1907. 

Hustet seit 4 Wochen. Beiderseits Infiltration der oberen % der Oberlappen (wenig 
intensive Dämpfung), kleinblasiges Rasseln. 

24. Januar. Temperatur 39°, Beginn mit Serumbehandlung per clysma, Sputum 
80 ccm. 

15. Februar. Sputummengen geringer, 10—20 ccm, Fieber niedriger, Appetit besser. 

25. Februar. Klysmen ausgesetzt. 

2. März. Hektische Temperaturen. 

9. März. Zerfall im rechten Oberlappen, Sputummengen 300 ccm. Patient erhält 
Injektionen (5 ccm). 

14. März. Keine Reaktion auf die Injektionen. Patient auf eigenen Wunsch entlassen. 

Resultat: Bemerkenswerte, aber nicht andauernde subjektive und objektive Besserung. 
Injektionen nicht lange genug fortgesetzt. 

18. G. P., 30 Jahre, Hausdiener. Aufgenommen am 8. Januar 1907. 

Hereditär nicht belastet. Im Jahre 1904 Hämoptoe, 1905 in einer Lungenheil¬ 
stätte. Seit einigen Tagen Husten und Auswurf. Abgezehrter, blasser Mann. Zunge 
belegt, Appetit gering. Rechts Dämpfung bis zur 3. Rippe; mittelblasiges Rasseln, 
bronchiales Atmen. Links oben verschärftes und verlängertes Exspirium, Sputum reichlich. 

20. Januar. Bisweilen Temperatursteigerung, Patient erhält Kreosotal. 

10. Februar. Temperatur normal; bisweilen Durchfälle. 

16. Februar. Patient erhält täglich 5 ccm Serum rektal. 

28. Februar. Sputummenge zwischen 100 und 200 ccm. Physikalisch derselbe 
Befund. Appetit schlechter. 

5. März. Leichte Temperatursteigerung. Stärkere Nachtschweiße. Allgemein¬ 
befinden schlechter. 

8. März. Patient erhält Serum-Injektionen. 

14. März. Durchfälle stärker, sonst keine Veränderung. Patient auf eigenen 
Wunsch entlassen. 

Resultat: Keine günstige Einwirkung festzustellen. 

19. W.V., 34 Jahre, Reisender. Aufgenommen am 3.November 1906, am 3. April 1907f- 

Hereditär keine Belastung. Als Kind Augenentzündung und Drüsenanschwellung, 

mit 12 Jahren Lungen- und Brustfellentzündung. Patient hat zwei gesunde Kinder. Seit 
1 Jahr Husten, Nachtschweiße, Schmerzen in den Schultern; Gewichtsabnahme von 73 bis 
60,5 kg. Kräftig gebauter Mann, Thorax gut gewölbt, Klavikulargruben nicht eingesunken. 
R. H. 0. und V. 0. tympanitische Dämpfung. Links hinten unten leichte Dämpfung, 
links oben normal. Über der ganzen rechten Lunge feuchtes Rasseln, über der Spitze 
bronchiales Atmen, hinten unten verschärftes Exspirium. 

10. November 1906. Temperaturen anfangs über 39°, gehen langsam zurück. Patient 
erhält Duotal. 

10. Dezember. Befinden besser, geringe Gewichtszunahme, fast keine Rasselgeräusche 
mehr. Leichte Temperatursteigerungen. 

12. Januar 1907. Kampferinjektionen beeinflussen die Abendtemperatur nicht. 
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24. Januar. Patient erhält Serum per clysma. 

31. Januar. Sputummengen 20—30 ccm, Temperaturen dieselben, bis 38,5. 

5. Februar. Hektische Temperaturen. 

6. —13. Februar. Klysmen ausgesetzt, Sputum bis 90 ccm. 

27. Februar. Wöchentliche Gewichtsabnahme von 1—2 Pfd. Temperatur bis über 39°. 
Frischer Katarrh im rechten Unterlappen, quälender Husten. 

3. März. Klysmen ansgesetzt, Sputum bis 140 ccm, bisweilen geringer Blutauswurf. 

15. März. Weiteres Fortschreiten des Lungenprozesses. Starke Infiltration des 
linken Oberlappens. 

30. März. Hektische Temperaturen. 

3. April. Exitus. 

Resultat: Keine Beeinflussung. 

Bei der Abschätzung der durch die Serumanwendung erzielten Erfolge wollen 
wir zunächst zwischen den rektal und subkutan Behandelten unterscheiden. Die 
Subkutanbehandlung, die anfangs allein ausgeöbt wurde, ist besonders auf den 
Vorschlag von Frey hin verlassen worden, da öfter unangenehme Zufälle bei 
ihrer Anwendung beobachtet worden sind. Die Unbequemlichkeiten, um nicht 
mehr zu sagen, die diese Methode mit sich bringt, habe auch ich mehrmals er¬ 
fahren. Mehrfach beobachtete ich Impferytheme, wobei einmal nicht nur die zu¬ 
letzt, sondern auch die vorher behandelten Stellen sich röteten. In zwei Fällen 
trat auch eine starke Schwellung mit Subkutanhämorrhagie und schwerem All¬ 
gemeinzustand auf, wodurch das an sich schon ungünstige Befinden des behandelten 
Patienten noch weiter verschlechtert wurde. 

Eine Methode, um die durch Injektion von artfremden Serum hervorgerufene 
sogenannte Serumkrankheit zu verhüten, gibt es nicht. Vielleicht werden uns 
die von G. Klemperer 22 ) und Otto 28 ) mitgeteilten Vorschläge, die Gefahren der 
Reinjektion von artfremdem Serum zu verhüten,' hier weiter helfen. 

Die Gefahr der Anaphylaxie wird nun durch die Rektalinjektion vermieden. 
Jedenfalls ist bisher noch kein einwandfreier Fall bekannt, bei dem diese Applikation 
zu allgemeinen Serumerscheinungen geführt hätte. Diese Differenz in der Wirkung 
erklärt sich dadurch, daß das von der Darmwand resorbierte fremde Eiweiß ebenso 
wie das mit der Nahrung zugeführte, zuerst abgebaut und dann assimiliert wird. 
Es führt uns dies zu den von Wassermann ausgebauten Theorien über die Ver¬ 
änderungen, die fremdes tierisches Eiweiß im Körper erleidet, Anschauungen, die 
geeignet sind, die Differenzen der Wirkung zwischen Subkutan- und Rektalapplikation 
zu erklären. Ob das rektal zugeführte Serum und die in ihm enthaltenen Schutz¬ 
stoffe aber in gleicher Weise wirksam sind, wie bei der Applikation von der Hant 
aus oder bei intravenöser Injektion, ist allerdings fraglich. Dafür spricht aller¬ 
dings, daß die Anwendung der eingangs erwähnten serologischen Methoden zu 
einem positiven Resultat geführt hat. Dafür spricht ferner, daß auch durch 
rektal appliziertes Tuberkulin (Lissauers Tuberkulin-Suppositorien) eine Tuber¬ 
kulinreaktion hervorgerufen werden kann. Indessen haben Nachprüfungen ergeben, 
daß ihr Eintreten bei weitem nicht so konstant ist wie bei der üblichen Tuberkulin¬ 
darreichung. 

Wenn also wohl auch die Rektalanwendung zur Aufnahme des Serums in 
den Körper führt, so ist doch die Wirkung eine unsichere, die von den bei den 
verschiedenen Individuen sehr ungleichen Resorptionsverhältnissen abhängt, vor 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über das Harmoreksche Serum. 


655 


allem aber von dem uns gänzlich unbekannten Abbau und Wiederaufbau der 
spezifisch wirksamen Stoffe. 

Nach diesen Vorbemerkungen sollen nun die Resultate im einzelnen des 
näheren betrachtet werden. 

Bemerkenswert erscheint mir vor allem, daß bei einem gewissen Prozentsatz, 
auch bei relativ schwereren Fällen, eine günstige Einwirkung auf das Allgemein¬ 
befinden festzustellen war, die sich besonders auch in einer Besserung des Appetits 
zeigte. Leider war diese Besserung jedoch nicht immer eine anhaltende. Ob 
dies nun darin liegt, daß die zunächst günstige Wirkung des Serums sich er¬ 
schöpfte oder dem Fortschreiten der Krankheit nicht stand hielt, oder ob es sich 
überhaupt nur um eine vorübergehende psychische Beeinflussung durch die neu¬ 
artige Methode handelte, muß ich unentschieden lassen. Jedenfalls führte diese 
Besserung auch in einigen Fällen zu einer Gewichtszunahme. 

Die objektiven Symptome wurden im allgemeinen wenig beeinflußt. Zwar trat 
mehrmals ein Nachlassen des Fiebers ein, das jedoch nie besonders eklatant oder 
gar anhaltend war. Die Auswurfsmenge verminderte sich einige Male, um jedoch 
dann wieder zuzunehmen. Der Lungenbefund, also das für uns wichtigste 
Kriterium, zeigte indessen niemals eine solche Besserung, die aus dem Rahmen 
des ja gewöhnlich schwankenden Verlaufs der Krankheit herausgefallen wäre. Zwei¬ 
mal, beide Male in schweren Fällen, trat sogar eine rapide Verschlechterung infolge 
einer akuten Dissemination ein. Ich konnte mich dabei des Eindrucks nicht er¬ 
wehren, daß ein Zusammenhang mit der Serumanwendung bestände, und ein der¬ 
artiger Zusammenhang wäre, wenn man überhaupt eine spezifische Wirkung des 
Serams annimmt, auch nicht von der Hand zu weisen. 

Denn ebenso wie das Tuberkulin nur bei initialen Fällen und auch da nur 
bei einer genau abgestuften Dosis günstig wirkt, in vorgeschrittenen Fällen, sowie 
bei einer zu großen Dosis aber schädlich, so könnte auch hier eine schädliche 
Summationswirkung eingetreten sein. Dies um so mehr, als wir im Gegensatz zum 
Tuberkulin die mit dem injizierten Quantum aufgenommene Menge von Reaktions¬ 
stoffen nicht zahlenmäßig bestimmen können. Dieser Vergleich liegt um so näher, 
als, wie in der oben erwähnten Arbeit von Pfeiffer und Trunk mitgeteilt ist, 
die Anwendung des Marmorekserams neben einer passiven zugleich eine aktive 
Immunisierung verursachen soll. 

Für die praktische Brauchbarkeit der Serumanwendung beweisen diese Fälle 
indessen nichts, da man das Serum nach den Resultaten der nunmehr in ge¬ 
nügender Menge vorliegenden Arbeiten in schweren Fällen überhaupt nicht an¬ 
wenden wird. 

Wenn ich also auch betonen muß, daß vorgeschrittene Fälle anscheinend un¬ 
günstig beeinflußt werden, so habe ich doch, abgesehen von den oben erwähnten, bei 
der Subkutaninjektion beobachteten Zufällen, keine Komplikationen oder ungünstige 
Einwirkungen feststellen können. Insbesondere traten bei meinen Patienten 
niemals Darmerscheinungen auf, die man auf das Serum hätte beziehen müssen. 
Auch beobachtete ich nur einmal das Eintreten einer schweren Hämoptoe, während 
zwei Patienten, die früher schon des öfteren an Bluthusten gelitten hatten, während 
der Serumanwendung davon verschont blieben. 
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Trotzdem möchte ich auf diesen Punkt noch etwas näher eingehen, um so 
mehr, als Köhler ihn in seiner ausführlichen Arbeit nicht weiter erwähnt. Ich 
glaube nämlich, daß das von ihm beobachtete häufige Eintreten von Hämoptoe 
zu der Serumanwendung in Beziehung zu setzen ist. 

Wenn wir bei der Subkutaninjektion öfter Erytheme und subkutane Blutungen 
beobachteten, so liegt dies daran, daß das artfremde Serum Stoffe enthält, die die 
roten Blutkörperchen auflösen und auch die Gefäßwände schädigen. Eine ähn¬ 
liche Wirkung haben nun offenbar auch die von den Tuberkelbazillen produzierten 
Stoffwechselprodukte. Wenigstens lassen sich die häufig zu beobachtenden 
Hämoptoen, namentlich die des Initialstadiums, nicht allein durch anatomische 
Schädigungen der Gefäßwand erklären. Man muß annehmen, daß beim Tuber¬ 
kulösen schon eine erhöhte Neigung zu Lungenblutungen besteht, und daß eine 
solche durch die Zuführung fremden Serums, die in demselben Sinne wirkt, leichter 
ausgelöst wird, als bei anderen. Wenn nun auch bei rektal appliziertem Serum 
keine ausgesprochenen Erscheinungen von Serumkrankheit auftreten, so besteht 
gleichwohl die Möglichkeit, daß die in dem oben angeführten Sinne wirksamen 
Stoffe die Darmwand unverändert passieren. 

Ich würde daher jedenfalls raten, die Neigung zur Hämoptoe als Kontra¬ 
indikation für die Anwendung des Serums zu betrachten. — 

Daß meine Resultate so wenig günstige sind, liegt vielleicht daran, daß 
ich, dem Wunsche Marmoreks entsprechend, die Methode fast nur bei vor¬ 
geschritteneren Fällen angewendet habe, indessen doch bei Fällen, die zu einem 
großen Teil nicht hoffnungslos genannt werden können. Es ist nun überhaupt 
bemerkenswert, daß die günstigsten Berichte sich weniger auf Lungentuberkulose, 
sondern namentlich auf chirurgische Tuberkulose oder auch tuberkulöse Augen¬ 
oder Blasenerkrankungen beziehen. Vielleicht liegt dies daran, daß wir es hier 
nur relativ selten mit einer Mischinfektion zu tun haben, die naturgemäß die 
Aussichten verschlechtert. 

Freilich hat Marmorek versucht, auch der Mischinfektion beizukommen, 
indem er das Antituberkuloseserum mit polyvalentem Streptokokkenserum kombiniert. 
Hier ist aber zu bedenken, daß unsere serotherapeutischen Erfolge bei Strepto¬ 
kokkenerkrankungen überhaupt noch sehr mäßige, fast negative sind, da die 
Differenz der verschiedenen Stämme bisher noch die Herstellung eines wirksamen 
Serums verhindert hat. 

Trotzdem halte ich es für möglich, daß die, besonders von Köhler be¬ 
richtete, günstige Einwirkung des Serums auf das Allgemeinbefinden vielleicht 
gerade auf diese Komponente zurückzuführen ist. Jedenfalls finde ich unter 
seinen Krankengeschichten relativ oft Bemerkungen wie: „Lungenbefund un- 
gebessert, gute Gewichtszunahme und bedeutende Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden“, oder gar „Verschlechterung des Lungenbefundes, Allgemeinzustand 
bei guter Gewichtszunahme gebessert“, während ich das umgekehrte nur einmal 
gefunden habe. 

Dies läßt doch darauf schließen, daß wenigstens bei der Mischinfektion 
gerade die toxische Wirkung der Bakterienprodukte ganz oder teilweise paralysiert 
wird. Wie weit bei den umkomplizierten Tnberkuloseformen Abschwächung der 
toxischen Wirkung der Tuberkelbazillenproduktion stattfindet, ist schwer zu be- 
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urteilen. Nach den neueren Untersuchungen ist gerade diesen Punkten eine er¬ 
höhte Bedeutung beizulegen, da ja, wie die Erfahrungen mit der Pirquetschen 
und der konjunktivalen Impfung gezeigt haben, durch gelöste Stoffwechselprodukte 
allein die gleichen Veränderungen (Tuberkelbildung) hervorgerufen werden können, 
wie durch die lebenden Bakterien oder die zertrümmerten Bazillenleiber. 

Ich möchte daher auch annehmen, daß dem Marmoreksernm eine gewisse 
spezifische Wirkung zukommt, die sich aber weniger in einer Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses selbst, als in einer Einwirkung auf die von den Bakterien 
produzierten toxischen Substanzen äußert. Bei einigermaßen vorgeschrittenen 
Fällen kommt indessen diese Einwirkung bei der Schwere des Krankheitsbildes 
nicht zum Durchbruch oder es tritt, wenn die Reaktionsfähigkeit des Organismus 
zu gering ist, sogar eine ungünstige Beeinflussung ein. 

Wie das Serum bei initialen Fällen wirkt, habe ich nicht untersucht, da hier 
die hygienisch-diätetische Behandlung genügendes leistet, überdies eine Kontrolle 
hier nur an einem sehr großen Material und durch längere Zeit wiederholte Nach¬ 
untersuchungen erzielt werden könnte. Wenn nun von anderer Seite auch bei 
Fällen des zweiten Stadiums über eklatante Erfolge berichtet wird, so möchte 
ich doch zu einiger Vorsicht in der Beurteilung mahnen. Häufig genug habe ich 
auch unter dem ungünstigen Krankenmaterial eines großstädtischen Krankenhauses 
selbst bei weit vorgeschrittenen, ja anscheinend hoffnungslosen Fällen, eklatante 
Besserung gesehen. So entsinne ich mich eines 19jährigen, hereditär be¬ 
lasteten Barbiers, der mit einer schweren tuberkulösen Pneumonie des linken 
Oberlappens bei ca. 40° Fieber ins Krankenhaus gebracht wurde. Im Anschluß 
an die Pneumonie trat starker Zerfall im Oberlappen auf, einige Tage danach 
entwickelte sich auf der rechten Seite ein großes Empyem, das mehrfache Punktionen 
nötig machte. Von einer Rippenresektion wurde wegen des desolaten Zustandes 
des Patienten Abstand genommen. Das hohe Fieber hielt noch mehrere Wochen 
an, legte sich dann aber, ohne daß irgendwelche besonderen therapeutischen 
Maßnahmen getroffen worden wären. Zugleich nahm der Appetit zu, der Zerfall 
im linken Oberlappen kam zum Stillstand, das Empyem, dessen weitere Punktionen 
der Patient verweigert hatte, kapselte sich ein. Nach ca. 3 Monaten konnte 
Patient mit 30 Pfd. Gewichtszunahme das Krankenhaus verlassen. Der tuberkulöse 
Prozeß auf der linken Seite, der auch die obere Hälfte des Unterlappens ergriffen 
hatte, war anscheinend zum Stillstand gekommen. 

Ich habe diesen Fall etwas ausführlicher beschrieben, um zu zeigen, wie 
sehr vereinzelten, eklatanten Fällen gegenüber Skepsis am Platze ist. Hätte ich 
bei diesem Fall das Serum angewendet, der Schluß einer glänzenden Einwirkung 
hätte nahe gelegen. 

So kann ich mich auch den in der Literatur niedergelegten, zum Teil sehr 
günstigen Berichten gegenüber einer gewissen Zurückhaltung nicht erwehren, 
wenigstens kann ich mir die große Differenz in dSn Resultaten nicht durch die 
Verschiedenheit des Krankenmaterials oder der örtlichen Verhältnisse allein 
erklären. 

Nach meinen Beobachtungen muß ich mein Urteil dahin zusammenfassen: 
Dem Marmorekserum scheint eine gewisse spezifische Wirkung inne zu wohnen, 
doch ist diese Wirkung weder so konstant, noch so bemerkenswert, daß wir dem 

Zeltachr. f. phjalk. u. diät. Therapie Bd. XII. Heft 11 42 
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Serum einen Platz in der Therapie der Lungentuberkulose zuweisen könnten. 
Bei vorgeschrittenen Fällen, sowie bei Neigung zu Lungenbluten ist von der An¬ 
wendung des Serums jedenfalls abzuraten. 
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H. 

Ober das Vorkommen von Pentosen in diabetischen Harnen. 

Aus dem Sanatorium für Zuckerkranke. 

(Professor Dr. Sandmeyer, Berlin-Zehlendorf.) 

Von 

Dr. Wilhelm Voit, 

jetzt Spezialarzt für Magen-, Darm- und Zuckerkranke in Nürnberg. 

Seitdem im Jahre 1892 Salkowski und Justrowitz die ersten Beob¬ 
achtungen über Pentosurie im menschlichen Harne veröffentlicht haben, hat sich 
dieser Stoffwechselstörung ein lebhaftes Interesse zugewendet und zahlreiche 
gleiche Beobachtungen haben sich dieser ersten angereiht. Auffallend wenig In¬ 
teresse fand im Gegensatz dazu das gleichzeitige Vorkommen von Pentose und 
Dextrose im Harn. Der Grund dafür liegt wohl zum größten Teil darin, daß die 
Diagnose Pentosurie leicht zu stellen ist, während der Nachweis von Pentosen 
in diabetischen Harnen erheblichen Schwierigkeiten begegnet. Hat man einen 
Harn, der die üblichen Beduktionsproben (Trommer, Nylander) gibt (der 
optisch inaktiv 1 ) ist) und mit Hefe nicht gärt, so kann man schon mit ziemlicher 
Bestimmtheit annehmen, daß es sich um einen pentosenhaltigen Harn handelt; 
ist man noch dazu imstande auszuschließen, daß der betreffende Mensch, von dem 
der Harn stammt, Medikamente zu sich genommen hat, die dem Harn reduzierende 
Eigenschaften verleihen, so bleiben nur gepaarte Glykuronsäuren, die manchmal 
dem Harn die genannten Eigenschaften verleihen können. Sicher wird die Diagnose 
durch den positiven Ausfall der für Pentosen charakteristischen Reaktionen: der 
Phlorogluzin-, Orcin-, Bialschen- und der Furfurolprobe. Über die letztere habe 
ich keine eigenen Erfahrungen und beschränke mich deshalb auf die drei erst¬ 
genannten einzugehen. Die Phlorogluzinprobe anzuwenden dürfte sich nicht 
empfehlen, da nach Angabe mehrerer Autoren (Salkowski, Blumenthal u. a.), 
denen ich mich auf Grund eigener Untersuchungen anschließe, sowohl trauben¬ 
zuckerhaltige Harne als auch häufig normale Harne mit dieser Probe untersucht 
fast dieselbe Farbenreaktion und auch dasselbe spektroskopische Bild liefern wie 
pentosehaltige Harne. Im normalen Harn soll dieser Ausfall der Probe nach 
Salkowskis Angaben durch gepaarte Glykuronsäuren bedingt sein. Auf diese 
Fehlerquelle der Probe wird es wohl auch zurückzuführen sein, daß Külz 2 ) und 


*) Einige Harnpentosen drehen schwach rechts. 

s ) Über das Vorkommen von Pentosen im Harn bei Diabetes mellitus. Zeitschrift für 
Biologie Bd. 32. Nene Folge Bd. 14. Heft 2. 
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Vogel angeben, sie haben in fast allen diabetischen Hamen — in 76 von 80 - 
und in normalen Harnen fast ausnahmslos Pentosen nachgewiesen. Dasselbe gilt 
für die Untersuchungen Ebsteins 1 ), der unter 22 Hamen gesunder Menschen 
14 gefunden hat, die nach seiner Angabe Pentosen enthielten. Sowohl die Unter¬ 
suchungen von Külz und Vogel als die von Ebstein sind nach eigener Angabe 
der Autoren mit der Phlorogluzinprobe ausgeführt worden. Die Resultate dieser 
Untersuchungen können also nicht zum Beweis des Vorkommens von Pentosen im 
diabetischen bzw. normalen Harn verwendet werden. 

v. Alfthan 2 ) hat mit der Baumann sehen Benzoylmethode diabetische Harne 
unter anderem auch auf Pentosen untersucht und in 12 Fällen stets ein positives 
Resultat erhalten. Die Diagnose wurde derart gestellt, daß v. Alfthan mit den 
mittelst der genannten Benzoylmethode gewonnenen alkoholischen Filtraten die 
Phlorogluzinprobe vornahm. Ob die Probe nachdem, was ich oben darüber gesagt 
habe, in diesen Fällen wirklich infolge von PentosenanWesenheit positiv ausfiel, 
oder ob die alkoholischen Filtrate nicht Substanzen enthielten, die ohne Pentosen 
zu sein, doch die Phlorogluzinprobe positiv erscheinen ließen, vermag ich zwar 
nicht zu sagen, man wird aber in Anbetracht der Mängel, welche der Phlorogluzin¬ 
probe anhaften, die v. Alfthanschen Resultate nur mit Vorsicht hinnehmen dürfen. 

Die Bialsche Probe wird so ausgeführt, daß man einige Kubikzentimeter 
Ham mit der doppelten Menge Bialsehen Reagens bis zum beginnenden Kochen 
erhitzt. Ist Pentose in der Flüssigkeit enthalten, so färbt sich dieselbe jetzt 
grün. Beim Erkalten wird diese Färbung noch stärker; sie geht in Amylalkohol 
über, der Extrakt gibt im Spektroskop einen deutlichen Streifen zwischen Rot 
und Gelb. Die Bialsche Probe allein zur Diagnose Pentosurie zu verwenden, 
ist meines Erachtens nicht ratsam, da sie hinsichtlich des Erhitzens zu diffizil 
ist: Erhitzt man zu wenig, so fällt die Probe auch bei hohem Pentosengehalt der 
Flüssigkeit negativ aus, und erhitzt man um ein geringes zu viel, so wird die 
Probe auch mit pentosefreien Harnen positiv. Es ist dies ein großer Nachteil 
der Probe. 

Die Orcinprobe liefert dagegen eindeutige Resultate; daß sie nur mit Salz¬ 
säure vom spezifischen Gewicht 1,19 positiv ausfallt, kann ich bestätigen. Man 
vermischt 3 ccm Harn mit 5 ccm der erwähnten Salzsäure, gibt eine Messerspitze 
Orcin zu und erwärmt. Der Angabe Blumenthals und Salkowskis, daß sich 
Pentosenanwesenheit bei beginnendem Sieden durch einen grünblauen Niederschlag 
dokumentiert, kann ich mich nicht anschließen; ich habe mit Harn, dem 1° 0 
Pentose zugesetzt war, zuerst eine kirschrote Färbung bekommen, die allmählich 
in dunkelschwarzblau überging und bei Verwendung wässeriger 1 °/ 0 iger Pentose- 
ösung zuerst eine blauviolette Farbe, die in dunkelblau überging. Der amyl- 
alkoholische Extrakt ist grünblau und zeigt im Spektralapparat denselben Streifen 
wie die Bialsche Probe. Ich halte die Orcinprobe für die geeignetste zur Diagnose 
der Pentosurie. 

Findet man demnach einen Harn, der reduziert, nicht gärt und die Orcin¬ 
probe positiv zeigt, so wird man mit Sicherheit die Diagnose Pentosurie stellen 
können. Die Diagnose ist also leicht und sehr einfach. 

1 ) Virchows Archiv Bd. 129. S. 401. Zit. nach Külz und Vogel. 

2 ) v. Alfthan, Über dextrinartige Substanzen im diabetischen Harn. Helsingsfors 1904. 
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Wesentlich anders liegen die Verhältnisse, wenn es sich um den Nachweis 
von Pentosen im traubenznckerhaltigen Harn von Diabetikern handelt. Wenn 
Blumenthal 1 ) sagt: „Positive Orcinprobe und positive Gärungsprobe beweist 
Pentosurie neben Glykosurie“, so ist dieser Satz theoretisch gewiß richtig. 
Blumenthal gibt sogar an, in praxi einen solchen Fall gesehen zu haben; 
sicherlich gehören diese Fälle aber zu den größten Seltenheiten. Die Behauptung 
Blumenthals mag zwar im positiven Sinn genommen richtig sein, man wird 
aber daraus nicht den negativen Schluß ziehen dürfen: Positive Gärungsprobe 
und negative Orcinprobe schließt Pentosen aus. Die Orcinprobe ist viel zu wenig 
scharf, um einen solchen Schluß zuzulassen; an einer anderen Stelle seiner Arbeit 
weist auch Blumenthal kurz darauf hin. In normalen Harnen, denen ich 
Arabinose im Verhältnis von 1 : 10 000 zusetzte, konnte ich mit der Orcinprobe 
weder die positive Farbenreaktion erzielen, noch den charakteristischen Streifen 
im Spektroskop sehen; dasselbe gilt für die Bialsche Probe. Um zu erfahren, db 
überhaupt in diabetischen Harnen neben Dextrose auch Pentose vorkommt, wird 
man sich anderer, schärferer Methoden bedienen müssen. Daß tatsächlich in 
diabetischen Harnen Pentosen ausgeschieden werden, haben Külz und Vogel 
zuerst nachgewiesen; aus ihren Versuchen geht gleichzeitig hervor, daß die 
Pentosen nur in so geringen Mengen vorhanden sind, daß mit der Orcin- oder 
Bialschen Probe ihr Nachweis nicht mehr zu führen ist. 

Wenn also von Noorden 2 ) aus dem häufigen Versagen der Bialschen 
Reaktion schließt, daß Pentosen in diabetischen Harnen nur selten zur Aus¬ 
scheidung gelangen, so ist dies unrichtig. Nicht die Pentosen fehlen, sondern 
die Probe ist nicht scharf genug. Külz und Vogel haben durchschnittlich aus 
1 1 Harn 0,1 g Pentosazon gewonnen, was einem Verhältnis von 1 : 10 000 
entspricht. Dabei ist aber noch zu bedenken, daß dies 0,1 g Osazon und nicht reine 
Pentose ist. Der Gehalt der Harne an reiner Pentose war also wohl noch wesent¬ 
lich kleiner als 1 : 10000. 

Methoden, mittelst deren es gelingt, auch diese geringen Mengen von Pen¬ 
tosen in diabetischen Harnen nachzuweisen, sind mehrere angegeben worden. Sie 
bezwecken die Darstellung des Pentosazons. Aus reinen Pentoselösungen oder 
aus pentosehaltigen Harnen das Osazon darzustellen, gelingt mit essigsaurem 
Phenylhydrazin unschwer. Da bekanntlich aber auch Dextrose mit essigsaurem 
Phenylhydrazin ein Osazon liefert und die Trennung des Dextrosazons und Pento¬ 
sazons durchaus nicht leicht ist, stößt die Darstellung des Pentosazons aus diabe¬ 
tischen Harnen auf erhebliche Schwierigkeiten. Am einfachsten wäre es, nach 
dem Vorschläge Salkowskis sich die Eigenschaft der Pentosen, mit Hefe nicht 
zu vergären, zunutze zu machen, d. h. die Dextrose vergären zu lassen und 
dann das Pentosazon darzustellen. Salkowski gelang es auf diese Weise, auch 
das Pentosazon zu erhalten; er steht mit seinen Angaben im Widerspruch zu 
Külz und Vogel, die dies Verfahren schon viel früher als Salkowski an¬ 
zuwenden versuchten, bei ihren diesbezüglichen Untersuchungen aber fanden, daß 
mit der Dextrose die Pentose stets vollständig mitvergoren war. Salkowski 


*) Blumenthal, Die Pentosurie. Deutsche Klinik Bd. 3. S. 306. 

*) v. Noorden, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels Bd. 2. S. 57. Zweite Auflage. 
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hat nach seiner Angabe das genannte Vergärungsverfahren in Harnen angestellt, 
die Dextrose und Pentose im ungefähren Verhältnis 15:1 enthielten. Um so 
hohen Pentosengehalt handelt es sich im diabetischen Ham wohl kaum jemals; 
man vergleiche nur die von Külz und Vogel gefundenen Osazonmengen von 
0,1 g im Liter. Mittelst Vergärens der Dextrose und nachfolgender Osazon- 
darstellung wird man in diabetischen Hamen kaum zum Pentosennachweis kommen. 
Külz und Vogel stehen ebenso wie Salkowski auf dem Standpunkt, daß die 
Pentosen des Harns allein nicht gären, und scheinen anzunehmen, daß es sich 
um Xylose handelt. Nach Veröffentlichungen, die nach den Arbeiten der genannten 
Autoren erschienen sind (C. Neuberg), handelt es sich bei der eigentlichen 
Pentosurie um Arabinose und zwar ebensowohl um inaktive als auch d-Arabinose. 
Welcher Art die in diabetischen Harnen ausgeschiedenen Pentosen sind, steht noch 
nicht fest. Külz fand, wie oben erwähnt, daß diese Pentose mit der Dextrose mit- 
Vfergor. Ich habe diesbezügliche Versuche 1 ) mit d-Arabinose angestellt und dabei 
gefünden, daß eine Lösung von Arabinose, die im Polarisationsapparat auf Trauben¬ 
zucker bezogen, + 1,9 °/ 0 drehte, im Bratschrank bei 40° C nach zweimal 24 Stunden 
so gut wie keine Vergärung 2 ) zeigte und deutlich reduzierte; erst nach viermal 
24 Stunden konnte keine Reduktion mehr beobachtet werden. Ferner habe ich 
normalem Ham 2°/ 0 Traubenzucker zugesetzt und den Ham dann in zwei Portionen 
geteilt. Portion I wurde ohne weiteres der Vergärung überlassen bei 40° C. Zu 
Portion II wurde von der +1,9 °/ 0 drehenden Arabinose so viel zugesetzt, daß 
das Verhältnis Dextrose zu Arabinose = 100:1 war; dann wurde auch diese Portion 
der Vergärung bei 40° C überlassen. Portion I gab nach 24 Stunden keine Re¬ 
duktion mehr, die Drehung im Polarisationsapparat war 0; Portion II verhielt 
sich sowohl in bezug auf Reduktion als auch bezüglich der Drehung genau wie 
Portion I, also weder reduzierte sie, noch drehte sie. Daraus ergibt sich, daß 
die d-Arabinose allein kaum gärt, mit Dextrose aber völlig mitvergärt. Ver¬ 
gleicht man mit diesem Verhalten der Arabinose die von Külz gemachte Angabe, 
daß auch in seinen Hamen die Pentose mit der Dextrose stets mitvergoren ist, 
so drängt sich der Gedanke auf, ob es sich bei den kleinen Mengen von Pentosen, 
die in diabetischen Hamen ausgeschieden werden, nicht ebenso wie bei der 
richtigen Pentosurie um Arabinose handelt. Es liegt mir natürlich ferne, nur anf 
Grund meiner Gämngsversuche dies als feststehende Tatsache behaupten zu wollen. 
Das aber glaube ich aus meinen Untersuchungen allerdings folgern zu können, 
daß der Versuch aus diabetischen Hamen nach Vergären der Dextrose Pentosazon 
darzustellen, nutzlos ist. Vergärt Pentose schon völlig mit Dextrose, wenn das 
Verhältnis Dextrose zu Arabinose = 100 : 1 ist, so werden die minimalen Mengen, 
um die es sich in diabetischen Harnen handelt, sicher mitvergären. 

Eine andere Art, die Pentosazone allein zu erhalten, beruht auf der ver¬ 
schiedenen Löslichkeit des Pentosazons und Dextrosazons in heißem Wasser. 
Während das Pentosazon sich darin schnell und ziemlich leicht löst, ist Dextro- 
sazon nur sehr schwer darin zu lösen. Salkowski hat 20 ccm Pentosenharn mit 
20 ccm 0,8 °/ 0 igem diabetischen Ham gemischt, daraus die Osazone dargestellt und 


') Sämtliche Versuche wurden mit gewöhnlicher Bierhefe vorgenommen. 

,J ) Die 2%ige Lösung zeigte eine Vergärung von 0,03% nach 48 Stunden. 
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diese mit 45 ccm heißem Wasser zu trennen versucht; dies gelang ihm auch. Wie 
er selbst sagt, ist dies Verfahren nur möglich, wenn die Menge des Traubenzuckers 
die der Pentose nicht zu sehr übertrifft. Ist dies aber der Fall, so kann man 
sich zur Trennung beider Osazone, wie auch Salkowski anerkennt, nur der 
Methode von Külz und Vogel bedienen. Zum Nachweis kleiner Mengen Pentosen 
im diabetischen Harn ist also dieses Verfahren das einzige brauchbare. Eine 
Nachprüfung hat dasselbe , meines Wissens bisher nicht erfahren, obwohl die große 
Bedeutung, die der Nachweis regelmäßiger Ausscheidung von Pentosen in diabe¬ 
tischen Harnen hätte, eine solche sehr wünschenswert erscheinen lassen müßte. 
Külz und Vogel haben mit ihrem Verfahren vier diabetische Harne untersucht 
und in allen vier Fällen Pentosen nachweisen können. Ich habe auf Anregung 
des Herrn Prof. Dr. Sandmeyer die Harne von 14 Patienten seines Sanatoriums 
mit diesem Verfahren nachgeprüft. Für die gütige Überlassung des Materials und 
das rege Interesse an meinen Arbeiten bin ich Herrn Prof. Dr. Sandmeyer sehr 
verpflichtet und danke ihm auch an dieser Stelle bestens. Bei der Verarbeitung 
der 14 Harne habe ich mich im wesentlichen an das Verfahren von Külz und 
Vogel gehalten. Die genauen Details sind aus dem Folgenden zu ersehen. 

Sobald die Patienten ins Sanatorium kamen, wurde der Harn tageweise 
gesammelt; der Harn des ersten Tages wurde mit Eisessig und Phenylhydrazin 
versetzt und zwar derart, daß auf 1 g Traubenzucker — polarimetrisch bestimmt — 
1 ccm Eisessig und 2 ccm Phenylhydrazin zugesetzt wurden. Im Wasserbad wurde 
diese Mischung erhitzt und 1—l l / 2 Stunden kochend gehalten; dabei schied sich 
ein gelbes, dickes Osazon aus, das beim Erkalten noch kompakter wurde. Nun 
wurde mit der Wasserstrahlpumpe die in der Masse noch enthaltene Flüssigkeit 
gründlich abgesogen und dieses Filtrat wiederum im Wasserbad erhitzt und 1 bis 
IV, Stunden kochend gehalten; dabei schied sich nochmals, wie oben beschrieben, 
eine gelbe Masse aus, die an Menge häufig kaum hinter der beim ersten Kochen 
erhaltenen zurückstand; sie wurde mit dem beim ersten Filtrieren erhaltenen 
Filterrückstand vereinigt. Mit dem Harn des zweiten Tages wurde ebenso ver¬ 
fahren und so fort, bis eine ungefähr 100 g Traubenzucker enthaltende Harnmenge 
zur Verarbeitung gekommen war. Die gewonnenen Osazonmengen wurden zuletzt 
auf einem Porzellanfilter vereinigt und mit 3 Litern Aq. destill. gründlich aus¬ 
gewaschen. Dann wurde der gesamte, gesammelte und gewaschene Filterrückstand 
(Osazon) mit ungefähr 1 1 Aq. d. zu einer gleichmäßig dickflüssigen Masse ver¬ 
rührt, in einen Glaskochkolben gebracht und auf dem Wasserbad ldmal je 12 Stunden 
mit ungefähr 1 1 Aq. d. bei 60° C extrahiert. 1 ) Nach ungefähr je 12 Stunden, also 
morgens und abends, wurde mit der Wasserstrahlpumpe die Flüssigkeit warm von 
dem Osazon abgesogen, der Filterrückstand aufs neue mit 1 1 Aq. d. aufgenommen 
und wieder bei 60° C 12 Stunden behandelt; dies wurde wie gesagt lömal wieder¬ 
holt. Ist die Masse beim Filtrieren wirklich 60° C warm, so geht die Flüssigkeit 
klar durch das Filter, trübt sich allmählich und scheidet beim Erkalten einen 
geringen Niederschlag aus. Von den erkalteten Filtraten wurden nach 24 Stunden 
wieder mittelst Wasserstrahlpumpe die Niederschläge getrennt. 


J ) Külz und Vogel haben nämlich gefunden, daß bereits’Wasser von 60° C imstande ist, 
Pentosazon zu lösen. Nach Salkowski soll 1 g Pentosazon zur Lösung 1 1 Wasser nötig haben. 
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Die nun klaren Filtrate wurden fortgegossen, die Filter mit den Rückständen 
gesammelt. Die bei diesem lömal Filtrieren gewonnenen Filter wurden ihrerseits 
mit den darauf befindlichen Rückständen wiederum 6 Stunden bei 60° C mit 
ungefähr mit J / 4 — J / 2 1 Aq. d. extrahiert 1 ) und die Extrakte bei dieser Temperatur 
durch einen Heißwassertrichter filtriert. Aus dem dabei erhaltenen Filtrat schied 
sich beim Erkalten das Pentosazon in gelbroten Flocken aus. Unter dem Mikroskop 
fand man dann die charakteristischen ziemlich langen, verschlungenen Nadeln 
meist noch mit Verunreinigungen vermischt. Zur weiteren Reinigung wurde dann 
noch mehrmals umkristallisiert und zwar in der Weise, daß die Flüssigkeit mit 
dem Osazon 6 Stunden bei 60° C erhalten und dann mäßig schnell mit der 
Wasserstrahlpumpe filtriert wurde. Auf dem Filter blieb dann ein braunschwarzer 
amorpher Rückstand, der aus Verunreinigungen bestand. Im Filtrat schied sich 
beim Erkalten wieder das Pentosazon in der oben beschriebenen Weise aus und 
es konnte nun zur Schmelzpunktbestimmung geschritten werden. Manchmal schied 
sich das Osazon erst nach mehrfachem Umkristallisieren einigermaßen rein aus 
und die Schmelzpunkte zeigten erst nach mehrmaligem Umkristallisieren brauch¬ 
bare Werte. 

Was den Schmelzpunkt des Pentosazons anlangt, so liegt derselbe nicht ganz 
fest. In Külz und Vogels Versuchen kommen Schmelzpunkte zur Beobachtung, 
die zwischen 143 und 158° liegen. Andere Autoren — unter ihnen Neuberg — 
geben als Schmelzpunkt 160—168° an. Salkowski gibt an 146—160° und noch 
etwas höher. Die Grenzen sind zwar etwas weit, doch ist man vor Verwechs¬ 
lungen dadurch geschützt, daß die etwa als Verwechslungsprodukte in Betracht 
kommenden Substanzen ganz andere Schmelzpunkte haben. Dextrosazon schmilzt 
nach Versuchen, die auf Salkowskis Veranlassung unternommen wurden, frühestens 
bei 173°, meist liegt sein Schmelzpunkt aber zwischen 190 und 205°. Verbindungen, 
die aus Phenylhydrazin und Glykuronsäure entstehen können, schmelzen nach 
Salkowski schon bei 114—115°. Bei diesen großen Differenzen sind also Ver¬ 
wechslungen sicher auszuschließen. Eine Verbindung des Phenylhydrazins könnte 
nun allerdings leicht zu Verwechslungen Veranlassung geben, nämlich das 
Phenylsemikarbazid. Dasselbe schmilzt nach Milrath 2 ) bei 168—170°. Auch 
diese Verwechslung ist leicht zu vermeiden, da sich Phenylsemikarbazid erst bei 
mindestens zweistündigem Kochen des Harns mit Phenylhydrazin und Essigsäure 
bildet. Beachtet man die Möglichkeit dieser Fehlerquelle beim Kochen, so ist 
eine Verwechslung gar nicht möglich. Dazu kommt als weiteres Unterscheidungs¬ 
merkmal, daß das Phenylsemikarbazid in Prismen und nicht in Nadeln kristallisiert. 

Man kann also die Diagnose Pentosazon sicherstellen: 

1. Aus dem charakteristischen mikroskopischen Befund. 

2. Aus einem zwischen 146—170° C liegenden Schmelzpunkt. 

3. Aus der leichten Löslichkeit des Pentosazons in heißem Wasser, ich habe 
mehrfach beobachtet, daß sich das Pentosazon zwischen 55 und 60° schon in 
] / 2 —2 Stunden in Aq. d. fast völlig löst, die vorher getrübte Flüssigkeit wird klar. 

’) Vor zuviel Flüssigkeit muß man sich htlten, da ich beobachtete, daß das Pentosazon 
ans zuviel Flüssigkeit nicht ausfällt, sondern die ganze Flüssigkeit trübt und selbst durch 
Filtrieren nicht zu gewinnen ist, sondern erst durch Einengen. 

2 ) Milrath, Zur Kenntnis der durch Phenylhydrazin fällbaren Harnbestandteile. Zeitschrift 
für pbysiol. Chemie 1908. Heft 2. 
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Das oben genannte Verfahren habe ich bei den Harnen von 14 Patienten in 
Anwendung gebracht und die Diagnose Pentosazon auf Grund der drei angegebenen 
Eigenschaften des Produktes zu stellen versucht. Die folgenden Krankengeschichten¬ 
auszüge im Verein mit den von mir gefundenen Schmelzpunkten geben die Resultate 
meiner Untersuchungen wieder. 

1. P., 73 Jahre alt. Diabetes seit 28 Jahren. Keine hereditäre Belastung, 
keine Lues. Nach Aufnahme von 60 g Brot in Äquivalenten beträgt die Zuckeraus¬ 
scheidung im Mittel 30 g. Nebenher besteht chronische Nephritis. Albumen: 1,5 bis 
1,9 g in 24 Stunden. Azeton und Azetessigsäure in geringen Mengen. Organisch nichts 
nachweisbar. Subjektiv allgemeine Mattigkeit, besonders in den Beinen. Körpergewicht 
am 10. Juni 1908 vormittags 62,5 kg, am 25. Juli 1908 zur selben Zeit 67,4 kg, Zu¬ 
nahme: 4,9 kg. 

Zur Verwendung kamen 2400 ccm Harn vom 10. Juni mit 64,5 g Dextrose 

1900 ,, ,, ,, 11. ,, ,, 45,6 ,, ,, 

Zusammen 4300 ccm Harn mit 110,1 g Dextrose 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 2. Umkristallisieren bei 159 
bis 160°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 150°, nach dem 4. Umkristallisieren bei 150°. 

2. A., 39 Jahre alt. Diabetes seit etwa einem Jahre. Ein Bruder ist ebenfalls 
Diabetiker. Vor 6 Jahren Lues. Nach Aufnahme von 30 g Brot in Äquivalenten werden 
bis zu 50 und 60 g Zucker ausgeschieden. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und 
Azetessigsäure in großen Mengen. Organisch nichts nachweisbar. Allgemeinbefinden 
relativ zufriedenstellend. Körpergewicht am 28. Mai 1908 vormittags 43,7 kg, am 

3. Juli 1908 zur selben Zeit 44,0 kg, Zunahme: 0,3 kg. Exitus: August 1908. 

Zur Verwendung kamen 2000 ccm Harn vom 8. Juni mit 38 g Dextrose 

1500 » tt 10- » » 45 „ „ 

Zusammen 3500 ccm Harn mit 83 g Dextrose 

Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro 
die 2,3 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 148°, 
nach dem 2. Umkristallisieren bei 149°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 160°, nach 
dem 4. Umkristallisieren bei 165°, nach dem 5. Umkristallisieren 165°. 

3. Fr., 36 Jahre alt. Diabetes seit ca. 3 Jahren. Keine hereditäre Belastung, 
keine Lues; dagegen Gicht beim Vater und bei einer Schwester des Vaters. Nach Auf¬ 
nahme von 30 g Brot in Äquivalenten werden im Mittel entleert 60—70 g Zucker in 
24 Stunden. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in erheblichen 
Mengen. Organisch nichts nachweisbar. Ab und zu große Müdigkeit und Depression. 
Körpergewicht am 12. Mai 1908 vormittags 88,0 kg, am 1. Juni 1908 zur selben Zeit 
89,0 kg, Zunahme: 1,0 kg. 

Zur Verwendung kamen 100 g Dextrose vom 29.—31. Mai. 

Die durchschnittliche Azetonmenge betrug während dieser Tage pro die 3,6 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons war nach dem 2. Umkristallisieren bei 148°. 

4. Sch., 31 Jahre alt. Diabetes seit etwa 3 Jahren. Keine hereditäre Belastung, 
keine Lues. Nach Aufnahme von 60 g Brot in Äquivalenten 50 bis 60 g Zucker in 
24 Stunden. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in erheblichen 
Mengen. Hochgradige Nervosität, stark beschleunigter Puls bis zu 120 in der Minute. 
Körpergewicht am 1. Juni 1908 vormittags 53,7 kg, am 19. Juni 1908 zur selben Zeit 
54,0 kg, Zunahme: 0,3 kg. 

Zur Verwendung kamen 1600 ccm Harn vom 13. Juni mit 36,8 g Dextrose 
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Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro 
die 2,3 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 2. Umkristallisieren bei 
168°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 158°. 

5. L., 31 Jahre alt. Diabetes seit 2 Jahren. Vater, Schwester und ein Vetter 
haben ebenfalls Diabetes. Nach Aufnahme von 30 g Brot in Äquivalenten zwischen 20 und 
30 g Zucker in 24 Stunden. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure 
in größeren Mengen. Organisch nichts nachweisbar. Hochgradige Nervosität. Körper¬ 
gewicht am 21. Mai 1908 vormittags 45,6 kg, am 27. Juni 1908 zur selben Zeit 47,0 kg. 
Zunahme: 1,4 kg. 
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Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro 
die 0,68 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons (?) lag nach dem 1. Umkristallisieren 
bei 85°, nach dem 2. Umkristallisieren bei 115°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 130°. 

6. G., 58 Jahre alt. Diabetes seit 8 Jahren. Mutter und vier Geschwister haben 
ebenfalls Diabetes. Nach Aufnahme von 30 g Brot in Äquivalenten ca. 40 g Zucker in 
24 Stunden. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in erheblichen 
Mengen. Organisch nichts nachweisbar. Allgemeine Mattigkeit. Körpergewicht am 
16. Juni 1908 vormittags 63,3 kg, am 3. Juli 1908 zur selben Zeit 64,2 kg. Zu¬ 
nahme: 0,9 kg. 

Zur Verwendung kamen 1100 ccm Harn vom 16. Juni mit 38,5 g Dextrose 

2000 „ „ „ 17. „ „ 64,0 „ 

Zusammen 3100 ccm Harn mit 102,5 g Dextrose 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 150°. 

7. E., 47 Jahre alt. Diabetes seit etwa 27a Jahren. Die Mutter hatte ebenfalls 
Diabetes. Nach Aufnahme von 30 g Brot in Äquivalenten ca. 60 g Zucker in 24 Stunden. 
Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in erheblichen Mengen. Organische 
Erkrankungen nicht nachzuweisen. Gutes körperliches Befinden. Körpergewicht am 
18. Juni 1908 vormittags 51,0 kg, am 8. Juli 1908 zur selben Zeit 53,5 kg. Zu¬ 
nahme: 2,5 kg. 

Zur Verwendung kamen 2000 ccm Harn vom 18. Juni mit 63,0 g Dextrose 

1500 ,, „ ,, 19. ,, ,, 48,0 ,, ,, 

Zusammen 3500 ccm Harn mit 111,0 g Dextrose 

Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro 
die 2,74 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons (?) lag nach dem 2. Umkristallisieren 
bei 135°. 


8. S., 33 Jahre alt. Diabetes seit Januar 1908. Keine hereditäre Belastung, 
keine Lues. Zuckerausscheidung zwischen 80 und 90 g nach Aufnahme von 60 g Brot 
in Äquivalenten. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in großen 
Mengen. Organische Erkrankungen nicht nachzuweisen. Hochgradige Abmagerung. 
Körpergewicht am 8. Juli 1908 vormittags 48,5 kg, am 14. Juli 1908 zur selben Zeit 
49,3 kg, Zunahme: 0,8 kg. Exitus im Koma am 18. Juli 1908. 
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Zur Verwendung kamen 5000 ccm Harn vom 8. Juli mit 75,0 g Dextrose 

4000 ,, ,, ,, 9. , , ,, 60,0 ,, ft 

Zusammen 9000 ccm Ham mit 135,0 g Dextrose 

Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro 
die 5,14 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 
172—173°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 160°. 

9. Ed., 26 Jahre alt. Diabetes seit etwa einem Jahre. Der Vater ist ebenfalls 
Diabetiker. Nach Aufnahme von 30 g Brot in Äquivalenten und 14 g Eiweiß werden 
zwischen 30 und 40 g Zucker entleert. Albumen nicht vorhanden. Azeton und Azet- 
essigsäure in erheblichen Mengen. Organische Erkrankungen nicht nachweisbar. Relativ 
gutes Befinden. Körpergewicht am 16. Juli 1908 vormittags 56,3 kg, am 18. August 1908 


zur selben Zeit 59,2 kg, Zunahme: 

2,9 kg. 
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Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro die 
2,27 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons betrug nach dem 1. Umkristallisieren 
166°, nach dem 3. Umkristallisieren 160°. 

10. H., 71 Jahre alt. Diabetes seit 5 Jahren. Mann und Sohn an Diabetes 
gestorben. Organisch nichts nachweisbar. 1907 starke pruritus vulvae. Subjektiv all¬ 
gemeine Mattigkeit. Zuckerausscheidung nach Aufnahme von 45 g Brot ca. 12 g in 
24 Stunden. Eiweiß in kleinen Mengen dauernd nachweisbar. Azeton und Azetessig- 
säure ab und zu in Spuren. Körpergewicht am 5. Juli 1908 vormittags 68,5 kg, am 
3. September 1908 zur selben Zeit 71,5 kg, Zunahme: 3,0 kg. 
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Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro die 
0,15 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 
172°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 165°. 

11. M., 37 Jahre alt. Diabetes seit 4 Monaten. Heredität und Lues nicht nach¬ 
weisbar. Bei der Aufnahme 112 g Zucker nach Aufnahme von 60 g Brot in Äqui¬ 
valenten. Im Laufe der Behandlung nach Aufnahme von 30 g Brot 18—34 g Zucker. 
Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in mäßigen Mengen. Organische 
Erkrankungen nicht nachweisbar. Gutes Befinden. Körpergewicht am 19. Juli 1908 
vormittags 62,3 kg, am 19. August 1908 zur selben Zeit 65,5 kg, Zunahme: 3,2 kg. 

Zur Verwendung kamen 2860 ccm Harn vom 19. Juli mit 110,0 g Dextrose. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 2. Umkristallisieren bei 167°. 

12. v. A., 53 Jahre alt. Diabetes seit 3 Jahren. Hereditäre Belastung nicht 
nachweisbar. Keine organischen Erkrankungen. Subjektiv große Schwäche und Sod¬ 
brennen. Nach Aufnahme von 80 g Brot werden im Laufe der Behandlung 50 bis 60 g 
Zucker ausgeschieden. Albumen nicht nachweisbar. Azeton und Azetessigsäure in großen 
Mengen. Körpergewicht am 24. Juli 1908 vormittags 44,3 kg, am 12. August 1908 zur 
selben Zeit 45,2 kg, Zunahme: 0.9 kg. 
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Zur Verwendung kamen 2500 ccm Harn vom 22. Juli mit 95,0 g Dextrose 

1500 ,, y v 23 ,, „ 36,0 ,, yj 

Zusammen 4000 ccm Ham mit 131,0 g Dextrose 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 
167°, nach dem 2. Umkristallisieren bei 166—167°, nach dem 4. Umkristallisieren bei 165°. 

13. C., 53 Jahre alt. Diabetes seit l 1 ^ Jahren. Heredität nicht nachweisbar. 
Keine organischen Erkrankungen. Subjektiv große Müdigkeit und Apathie. Nach Auf¬ 
nahme von 60 g Brot im Mittei 14 g Zucker in 24 Stunden. Albumen: chron. Nephritis. 
Eiweißgehalt im Mittel 0,9 g in 24 Stunden. Azeton und Azetessigsäure in geringen 
Mengen. Körpergewicht am 26. Juli 1908 vormittags 73,0 kg, am 15. August 1908 zur 
selben Zeit 74,0 kg, Zunahme: 1,0 kg. 

Zur Verwendung kamen 2100 ccm Harn vom 26. Juli mit 50,4 g Dextrose 

1630 ,, ,, ,. 2 <. ,, ,, 18,0 ,, ,, 

1630 ,, ,, ,, 28. ,, ,, 4,5 ,, ,, 

Zusammen 5360 ccm Harn mit 72,9 g Dextrose 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 
168°, nach dem 3. Umkristallisieren bei 163°. 

14. S., 7 Jahre alt. Diabetes seit 4 bis 5 Wochen bestehend. Keine hereditäre 

Belastung. Schwerer Diabetes. Starke Azetonurie. Nach Aufnahme von 60 g Brot 

42 g Zucker in 24 Stunden. Albumen nicht nachweisbar. 4 Wochen nach der Aufnahme 
ist die Patientin zuckerfrei nach Aufnahme von 30 g Brot. Azeton nur in Spuren. Das 
Körpergewicht hat um 5 Pfd. zugenommen. Organische Erkrankungen sind nicht nach¬ 
weisbar. 

Zur Verwendung kamen 1290 ccm Harn vom 5. August mit 55,0 g Dextrose 

1230 „ „ „ 6. „ „ 30,0 „ 

Zusammen 2520 ccm Harn mit 85,0 g Dextrose 

Die durchschnittlich ausgeschiedene Azetonmenge betrug während dieser Tage pro 
die 1,6 g. 

Der Schmelzpunkt des gefundenen Osazons lag nach dem 1. Umkristallisieren bei 
156°, nach dem 2. Umkristallisieren bei 158°. 

Von den eben angeführten 14 Fällen erfordern drei (5, 6, 7) noch eine 
besondere Besprechung. 

Von Nr. 6 konnte ich wegen der geringen, mir zuletzt zur Verfügung 
stehenden Menge — ich hatte, w f ie weiter oben in Anmerkung gesagt, den Fehler 
gemacht, zu viel Wasser zum Umkristallisieren zu nehmen und konnte das Osazon 
nicht mehr zum Ausfallen bringen — nur 1 mal Umkristallisieren und den Schmelz¬ 
punkt bestimmen. Da aber schon nach diesem ersten Umkristallisieren der 
Schmelzpunkt innerhalb der oben angegebenen Grenzen lag und auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung Nadeln der verlangten Art, wenn auch noch mit einigen 
Verunreinigungen zeigte, glaubte ich, das gefundene Produkt als Pentosazon 
bezeichnen zu dürfen. 

Von Nr. 7 konnte ich gleichfalls nur lmal den Schmelzpunkt bestimmen; 
er lag bei 135°, also außerhalb der gegebenen Grenzen. Mikroskopisch zeigte 
sich eine noch starke Verunreinigung. 

Nr. 5 ergab drei Schmelzpunkte und zwar 85°, 115°, 130°; w f egen zu geringer 
Menge war eine weitere Reinigung nicht möglich. Mikroskopisch zeigten sich 
auch nach drittem Umkristallisieren noch so erhebliche Verunreinigungen, daß ein 
klares Bild nicht zu sehen war. 
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Betreffs dieser beiden Fälle kann ich also nicht behanpten, daß sie die znr 
Diagnose erforderlichen Charakteristika erkennen ließen. Ich glaube zwar sicher, 
daß ich auch hier zu dem gewünschten Ziele gekommen wäre, hätte ich noch 
weitere Reinigungen vornehmen können, denn trotz eines so niedrigen ersten 
Schmelzpunktes wie 85° kann man bei lange genug fortgesetzter Reinigung zu¬ 
letzt doch noch zu einem, innerhalb der genannten Grenzen liegenden kommen. 
Zum Beweis dafür, wie stark der Schmelzpunkt durch Verunreinigungen herab¬ 
gesetzt werden kann, möchte ich folgendes anführen. Bei Fall 14 habe ich den 
Schmelzpunkt der ungereinigten Niederschläge bestimmt, die aus dem 1., 3., 5., 
7. und 10. Extrakt ausfielen. Die Schmelzpunkte lagen bei 65°, 95°, 120°, 152°, 
170°. Zuletzt sammelte ich, genau wie bei den anderen Fällen, die Niederschläge 
der sämtlichen Extrakte, aber mit Ausnahme der des 1. und 2. Extraktes. Schon 
nach dem ersten Umkristallisieren erhielt ich einen Schmelzpunkt von 156° und 
nach dem zweiten Umkristallisieren einen solchen von 158°. Dabei war das 
mikroskopische Bild ein viel klareres als bei den früheren Fällen. Jedenfalls 
geht daraus hervor, daß ein anfangs sehr niedriger Schmelzpunkt keine Schlüsse 
auf das Endresultat gestattet. Ich habe übrigens stets beobachtet, daß die Farbe 
des ersten und zweiten Extraktes im Gegensatz zü der der späteren Extrakte 
nicht gelb, sondern braunrot war, die Extrakte also starke Verunreinigungen ent¬ 
hielten. Es scheint demnach, daß die Verunreinigungen zum großen Teil in die 
ersten Extrakte übergehen. Ich würde deshalb empfehlen, die ersten zwei Ex¬ 
trakte überhaupt nicht weiter zu verwenden, sondern fortzuschütten, wie ich dies 
in Nr. 14 getan habe; ich glaube, man wird dann schon nach 1—2maligem Um¬ 
kristallisieren auf reine Präparate rechnen können. 

Ich habe also nachgewiesen, daß von 14 Diabetikern, die mit Ausnahme 
eines Falles der schweren oder mittelschweren Form angehörten, zwölf mit 
Sicherheit neben Dextrose auch Pentose ausschieden; die Untersuchung der übrigen 
zwei ergab ein zweifelhaftes Resultat. Zieht man in Betracht, daß diese zwei 
Fälle mit zu meinen ersten Untersuchungen gehören, ich also vielleicht auch mit 
der Technik des Verfahrens noch nicht ganz vertraut war, so wird man diesen 
zwei Fällen, in denen kein einwandfreies Resultat erreicht werden konnte, keine 
allzu große Bedeutung beimessen dürfen. Ich glaube deshalb auf Grund meiner 
Untersuchungen die Behauptung aufstellen zu dürfen: In schweren und mittel¬ 
schweren Fällen von Diabetes werden neben Dextrose regelmäßig 
geringe Mengen von Pentosen ausgeschieden. 
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III. 

Einige Gesichtspunkte in bezug auf rationelle 
Anwendung und Konstruktion des Glühlichtbades. 

Von 

Dr. Joseph Deutsch 

in Kiew (Rußland). 

Die Anwendung der Glühlichtbäder zu therapeutischen Zwecken hat im 
letzten Dezennium mit Fug und Recht die weiteste Verbreitung und Anerkennung 
gefunden. Trotzdem nun die hierzu dienenden Apparate im Laufe der Zeit 
mannigfaltige technische Verbesserungen erfahren haben, werden sie doch, meiner 
Ansicht nach, im allgemeinen in unzweckmäßiger Weise angewendet, resp. nach 
unrichtigen Grundprinzipien konstruiert. 

Diese Unzweckmäßigkeit in der Anwendung sowie in der Konstruktion der 
sogenannten „Lichtheilapparate“ für allgemeine und lokale Behandlung basiert 
wesentlich auf folgender theoretischen Voraussetzung. Es herrscht nämlich in 
weitesten ärztlichen Kreisen die Vorstellung, daß das therapeutische Agens der 
Glühlichtbäder ausschließlich oder vorwiegend die von den Glühlampen produzierte 
Heißluft sei. 

Folgende von autoritativer Seite stammenden Zitate, die ich aus dem gewaltigen 
diesbezüglichen Material der Fachliteratur herausgreife, mögen diese dominierende 
Vorstellung illustrieren. 

So äußert sich Prof. Winternitz, 1 2 ) der bald nach Kelloggs genialem 
Vorschläge als erster thermometrische Untersuchungen im Glühlichtbade unter¬ 
nahm, „daß es, allem Anscheine nach, denn doch die Temperatursteigerung der 
Luft im Kasten ist, die bei der Schweißerregung hauptsächlich zur Wirksamkeit 
kommt“. 

„Eine Unterart des Schwitzverfahrens in trockener Luft“, schreibt Matth es. 5 ) 
„bildet das sogenannte elektrische Lichtbad, das gewöhnlich nach Art der Dampf¬ 
kastenbäder eingerichtet ist“. 

In einer unlängst erschienenen Arbeit über „Neuere Behandlungsmethoden 
auf dem Gebiete der Gynäkologie“ sagt Runge 3 * ) folgendes: „Im Prinzip besteht 
das Verfahren darin, daß durch irgendeine Wärmequelle heiße Luft entwickelt 

1 ) W. WiDternitz, Zu der Frage über die Wirkungsweise der elektrischen Lichtbäder. 
Blätter für klin. Hydrotherapie 1898. S. 219. 

2 ) Max Matthes, Lehrbuch der klin. Hydrotherapie 1900. S. 143. 

3 ) E. Runge, Neuere Behandlungsmethoden auf dem Gebiete der Gynäkologie. Münchener 

rned. Wochenschrift 1908. Nr. 1. S. 24. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einige Gesichtspunkte in bezug auf rationelle Anwendung usw. 


671 


wird .... Als Wärmequelle hat man . . . eine Petroleum-, Spiritus- oder Gas¬ 
lampe oder in dem Kasten selbst angebrachte elektrische Glühlampen benutzt.“ — 
Auch Frey 1 ) meint: „ob die Wirkung des Heißluftkastens eine wesentlich ver¬ 
schiedene ist, wenn wir anstatt der früheren Wärmequellen elektrische Glüh¬ 
lampen . . . anwenden, ist vorläufig eine offene Frage“. 

Die Zahl solcher Zitate ließe sich natürlich noch beträchtlich vermehren. 

Andererseits haben manche Autoren es klar erkannt und ausgesprochen, daß 
zwischen der Wirkung der Heißluftbäder einerseits und des Glühlichtbades anderer¬ 
seits sich in praxi doch ein Unterschied geltend mache, der auf die Wärme¬ 
strahlung der Glühlampen zurückzuführen sei. Schon Kellog 2 ) sagt: „Wenn die 
Wellen der strahlenden Energie, die wir Hitze oder Licht nennen, die Haut 
passieren und in den tieferen Schichten auf Widerstand stoßen, so werden sie in 
Hitze verwandelt. Daher ist der therapeutische Effekt des elektrischen Licht¬ 
bades tatsächlich nur eine Wirkung der Hitze“. Und folgerichtig vereinigt 
Kellogg „eine Anzahl von 50—60 Glühlampen in einem behufs Reflexion mit 
Spiegeln belegten kastenförmigen Raume“. Auch in dem bekannten Kompendium 
von Buxbaum 3 ) heißt es: „Während bei Dampf-, Heißluft und Wasserbädern die 
leitende Wärme wirkt, kommt bei den Lichtbädern die von der Lichtquelle aus¬ 
gehende strahlende Wärme als Heilmittel in Betracht“. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdienen in dieser Hinsicht die Publi¬ 
kationen von Krebs 4 ) und Frankenhäuser, 5 ) in denen auf die speziellen Eigen¬ 
schaften und Vorzüge der Glühlichtbehandlung hingewiesen wird. So kommt 
Frankenhäuser in seiner schönen Arbeit zu dem Schlüsse, daß man die Wirkung 
der Lichtbäder ganz falsch beurteilt, wenn man nur die Lufttemperatur berück¬ 
sichtigt. Diesem Autor gebührt auch das Verdienst bei seinen thermometrischen 
Untersuchungen, die er im Glühlichtbade unternahm, sich eines berußten Thermo¬ 
meters für die strahlende Wärme bedient zu haben. „Das schwarze Thermometer, sagt 
Uhlich, 6 ) dient dazu, um nach dem Vorschläge Frankenhäusers mehr als bisher 
auch die vielleicht die Schweißsekretion spezifisch beeinflussende, jedenfalls gewisse 
Tiefenwirkung auf den Körper ausübende strahlende Wärme zu berücksichtigen.“ 

Aber auch alle diese Autoren haben nicht die nötigen praktischen Konse¬ 
quenzen in bezug auf Konstruktion und Anwendung der Glühlichtbäder aus der 
theoretisch richtigen Vorstellung gezogen. Praktisch stehen auch sie auf dem 
Standpunkte, daß der heißen Luft im Innenraume des Glühlichtbades die Haupt¬ 
rolle zukomme. Diese Überzeugung hat nun folgende Resultate gezeitigt: Um die 
erhitzte Luft im Glühlichtbade nicht entweichen zu lassen, werden die Lichtheil¬ 
apparate durchweg ganz nach dem Typus der Heißluftbäder hergestellt. Die 

*) A. Frey, Die Heißluftdusche und ihre Bedeutung in der Aerotherapie. Zeitschrift für 
physikalische und diätetische Therapie Bd. 3. S. 670. 

2 ) Ref. von Hellmer, Blätter für klin. Hydrotherapie 1899. S. 147. 

3 ) B. Buxbaum, Kompendium der physik. Therapie 1906. S. 76. 

4 ) Krebs, Das Schwitzen im elektrischen Licht- und Heißluftbade. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1901. Nr. 40. 

5 ) Frankenhäuser, Über die strahlende Wärme und ihre Wirkung auf den menschlichen 
Körper. Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. 7. S. 364. 

°) Uhlich, Temperaturmessungen in elektrischen Lichtbädern. Berliner klin. Wochen- 
8c ‘hrift 1906. S. 345. 
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hierzu dienenden Vorrichtungen stellen nämlich geschlossene Räume ohne genügende 
Ventilation dar, und wo das nicht ganz angeht, wie bei den Teillichtbädern, wird 
ein fast hermetischer Abschluß derselben vermittelst Wolldecken usw. empfohlen. 
Von Reinheit und Trockenheit der Luft kann hierbei keine Rede sein, denn 
ein solcher Abschluß führt natürlicherweise während der Behandlung, infolge von 
Schweißabsonderung ohne entsprechende Ventilation, zur Sättigung der Luft mit 
Wasserdämpfen im Innern des Apparates und zu allen damit verbundenen nach¬ 
teiligen Folgen. Die gesteigerte Feuchtigkeit hemmt die Schweißverdunstung von 
der Körperoberfläche, was natürlich Hyperthermie der Haut und Wärmestauung im 
Körper mit all ihren Folgeerscheinungen nach sich ziehen kann. Diese Er¬ 
scheinungen sind: beim allgemeinen Glühlichtbade, wie das u. a. Dawidsohn 1 ) 
neuerdings besonders hervorhebt, nachteilige Einwirkung auf Stoffwechsel, Allgemein¬ 
befinden, Respiration, Zirkulation usw.; bei den Teillichtbädern, außer der häufig 
eintretenden unbeabsichtigten Allgemeinreaktion, dermatitische Erscheinungen, ja 
sogar Brandwunden, wie das tatsächlich auch manche Autoren zugeben. So teilt 
z. B. Runge, 2 ) der mit dem Kehrerschen Apparat gynäkologische Fälle 
behandelte, mit, daß in einzelnen Fällen auf den Bauchdecken seiner Patientinnen 
Brandblasen auftraten, „und zwar hauptsächlich, wenn sehr starke Schweißent¬ 
wicklung bestand“. Sicherlich handelte es sich in diesen Fällen, aus eben dar¬ 
gelegten Gründen, nicht bloß um Steigerung der Schweißsekretion, sondern viel¬ 
mehr um Verminderung der Schweißevaporation. 

Um diesen Übelständen entgegenzutreten, hatte ich mir schon längst die 
Aufgabe gestellt, einen Lichtheilapparat zu konstruieren, in dem die Luft des 
Innenraumes während der Behandlung möglichst rein und trocken bleibt. Im 
Jahre 1903 ist es mir gelungen, einen solchen Apparat zu konstruieren, über den 
ich in dieser Zeitschrift 3 ) eine kleine Mitteilung brachte. Das Grundprinzip dieses 
Apparates basiert auf der Voraussetzung, daß die erwärmte Luft im Glühlichtbade 
nur eine Nebenrolle spielt, der Schwerpunkt jedoch nur in der strahlenden 
Wärme liegt. Um letztere als solche mit all ihren Vorzügen auszunutzen, habe 
ich meine Glühlampen (aus weißem Glas) mit parabolischen Aluminiumreflektoren 
versehen. Der erwärmten Luft werden hier minimale Hindernisse zum Entweichen 
gestellt: der Apparat, ein einfacher Rahmen mit vier Reihen Glühlämpchen, wird 
nur locker mit einem Laken bedeckt. (Bezüglich der Details verweise ich anf 
meinen Artikel.) 

Fünfjährige Erfahrung hat mich gelehrt, daß bei minimalem Verbrauch 
elektrischer Energie (für allgemeine Schweißsekretion 2—4 Hektowatt) sich hier¬ 
bei in allen Fällen eine prompte und ausgiebige Reaktion erzielen läßt. Der 
Heileffekt in meinem Apparat kann natürlich nur auf Konto der strahlenden Wärme 
gesetzt werden, die Lufttemperatur im Apparat schwankt nur zwischen 35 and 
40° C. Dabei habe ich nie bei meinen Patienten unbeabsichtigte Nebenerscheinungen 
allgemeiner oder lokaler Natur beobachtet. 

*) Dawidsohn, Über die Gefahren des irrationoll angewandten Gliihlichtbades. Therapie 
der Gegenwart 1908. Nr. 3. Rcf. in den Blättern f. klin. Hydrotherapie 1908. Nr. 7. 

*) 1. c. 

3 ) Deutsch, Ein transportabler Thermoapparat „Simplex“ fiir lokale und allgemeine Be¬ 
handlung. Zeitschrift fiir physikalische und diätetische Therapie Bd. 8. S. 375. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einige Gesichtspunkte in bezug auf rationelle Anwendung usw. 673 

Die Vorzüge dieses Apparates sind ausschließlich durch die Trockenheit der 
Luft bedingt, da die durch die Glühlampen erwärmte, mit Wasserdämpfen ge¬ 
sättigte Luft leicht entweichen kann, um anderen Luftschichten Platz zu machen. 
Jedoch mein Vorgehen, den Lichtheilapparat beim Gebrauch nicht dicht abzu¬ 
schließen, hat, soweit ich mich hierüber orientieren konnte, keine Verbreitung ge¬ 
funden. Selbst die modernen Apparate, wie das Wulffsche Bad und „Polysol“, 
in denen die Ausnutzung der strahlenden Wärme ad maximum zustande kommt, 
werden trotzdem während des Gebrauchs mit fest abgedichtetem Halsausschnitt 
zur Anwendung gebracht. 

Daher gestatte ich mir nochmals zu dieser therapeutisch wichtigen Frage 
Stellung zu nehmen und meine klinischen Erfahrungen durch genaue thermometrische 
Untersuchungen zn stützen. 

Um gewisse theoretische Anhaltspunkte hinsichtlich der Konstruktion und 
Anwendung des Glühlichtbades zu gewinnen, habe ich eine Reihe thermometrischer 
Untersuchungen angestellt. Dieselben wurden mit einem Kastenapparat (gr. R.) 
von ein Kubikmeter Kapazität vorgenommen, der eine Modifikation des Lindemann- 
schen Elektrotherms für den ganzen Körper darstellt und mit 20 Lampen ä 25 NK 
an der Vorderwand armiert, an der hinteren Wand mit einem Heizkörper von 
15 Ampere 110 Volt versehen ist. Vermittelst eines einfachen Leinwandschirmes 
in einer Entfernung von */ 2 ro von der Vorderwand des Apparates (gr. R.) wird 
für einige Versuche (IV, V, VI) ein kleiner Raum (kl. R.) hergestellt. In genau 
bestimmter Entfernung vom Boden des Apparats und der Licht- resp. Wärmequelle 
sind nebeneinander mehrere Maximalthermometer fixiert. Für strahlende Wärme 
wurden (nach Frankenhäusers Vorgänge) Thermometer mit berußten Queck¬ 
silberkugeln verwandt. Was dagegen die Messungen der Lufttemperatur anbelangt, 
so erschien mir das Vorgehen Frankenhäusers nicht ganz einwandsfrei. Die 
Behauptung Frankenhäusers: 1 ) „Das übliche Thermometer ist zur Aufnahme 
von Strahlungswärme ganz ungeeignet, da sein blankes Quecksilbergefäß dieselbe 
fast vollständig reflektiert“, bedarf wohl einer beträchtlichen Einschränkung. 
Frankenhäuser geht so weit, daß er bei seinen Versuchen im Glühlichtapparat 
ein geschwärztes Thermometer als „Strahlungsthermometer“ und ein gewöhnliches, 
blankes glattweg als „Lnftthermometer“ bezeichnet, als ob letzteres überhaupt 
nicht imstande wäre auf die strahlende Wärme zu reagieren. 

Um hierüber Klarheit zn gewinnen, stelle ich folgende einfache Kontroll- 
experimente an: 

1. Zwei blanke Thermometer A und B (mit der Anfangstemperatur 23° C) 
werden frei in der Luft nebeneinander aufgehängt, B etwas höher als A, auf 
10 cm Abstand der Quecksilberkugeln. 

Thermometer A wird fokal mit Bogenlicht auf 1 m Distanz bestrahlt. Nach 
3 Minuten zeigt: Thermometer A = 38° C, Thermometer B = 24° C. 

2. In ein Glasgefäß, das mit Eis umgeben ist, werden zwei Thermometer 
(mit der Anfangstemperatur 22° C) nebeneinander eingestellt: ein blankes und ein 
berußtes. 


') 1. c. S. 365. 

Zeitschr. f. physik. u. diät Therapie Bd. XII. Heft 11. 
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Dieselben werden mit zerstreutem Bogenlicht auf 1 m Distanz bestrahlt. Nach 
20 Minuten zeigt das blanke Thermometer = 40° C, das berußte Thermometer = 65°C. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß zwar nur das geschwärzte Thermometer 
die Strahlungswärme richtig aufzunehmen und zu registrieren imstande ist, daß aber 
auch das übliche Thermometer in recht beträchtlichem Maße auf dieselbe reagiert. 

Daher habe ich bei meinen Temperaturmessungen der erwärmten Luft die 
bekannten Frankenhäuserschen Versuche einigermaßen modifiziert, indem ich 
das für die Messung der Lufttemperatur dienende blanke Thermometer während 
der Funktion der Glühlampen mit einer soliden, weißen, oben und unten offenen 
Papphülse (Durchmesser 5 cm) umgab. Ein solches mit einem Pappzylinder ver¬ 
sehenes blankes Thermometer bezeichne ich in meinen Versuchen als „Luftthermo¬ 
meter“ (L), während das berußte Strahlungsthermometer durch S und das gewöhn¬ 
liche blanke durch B markiert ist. 

Folgendes Experiment veranschaulicht die betreffenden Temperaturdifferenzen: 

3. In meinem Lichtkasten (gr. B.) werden auf einer Distanz von 50 cm von 
der Lichtquelle in einer Höhe von 86 cm vom Boden drei Thermometer fixiert: 
L, S und B. 20 Glühlampen ä 25 NK eingeschaltet. Dauer — 30 Minuten. 
Resultat: S = 67° C, L = 53° C, B = 61° C. Die Lufttemperatur ist also in 
diesem Versuch um 8° C niedriger ausgefallen, als das blanke Thermometer zeigt 

Ich glaube durch die vorangegangenen Eontrollexperimente und Erwägungen 
die Versuchsanordnung auf eine genügend wissenschaftliche Basis gestellt zu haben 
und gehe nun zu den eigentlichen Versuchen über. 

Meine Aufgabe bestand darin, auf experimentellem Wege folgende drei über¬ 
aus wichtige Fragen aufzuklären: 

a) Auf welchem Wege ist mittelst elektrischer Kraft in zweckmäßigster 
Weise ein gewisses Quantum Luft in geschlossenem Raume bis zu einer bestimmten 
Temperaturhöhe zu erwärmen? 

b) Welchen Einfluß übt die Konstruktionsart des Glühlichtapparates auf die 
quantitativen Verhältnisse leitender und strahlender Wärme in demselben aus? 

c) Wie gestaltet sich das Verhältnis zwischen leitender und strahlender 
Wärme bei ausgiebiger natürlicher Ventilation einerseits, bei hermetischem Ver¬ 
schluß andererseits? 

Ad a) und b). Sagen wir, es wäre mit uns zur Verfügung stehenden 
7 Hektowatt 1 Kubikmeter Luft in geschlossenem Raume zu erwärmen. Ich setze 
nun in meinen Apparat die Glühlampen — 500 NK — in Funktion (zwei Experi¬ 
mente), sodann den elektrischen Ofen — 15 Ampere 110 Volt — (ein Experiment). 
Da die Erwärmung der Luft im Innenraume des Kastens mittelst Glühlampen bloß 
indirekt, hauptsächlich durch die Apparatwände zustande kommt, kleide ich die¬ 
selben in einem Experiment mit Milchglas, im anderen mit schwarz asphaltierten 
Tapeten aus, um den Einfluß verschieden reflektierender Wände studieren zo 
können. In den Versuchen mit Glühlicht verwende ich vier Maximalthermometer: 
Zwei Thermometer (Strahlungs- und Luftthermometer S, L) in der Höhe von 86 cm 
vom Boden, und zwei Thermometer (Strahlungs- und Luftthermometer S’, L’) in 
der Höhe von 33 cm vom Boden, bei 50 cm Entfernung von den Glühlampen; 
im dritten Experiment kommen natürlich nur zwei Luftthermometer (L und L’) 
zur Verwendung. Die Resultate sind in folgender Tabelle A dargestellt. 
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Ans diesen Versuchen geht hervor: Y: .;D-;'D 

1 . Das "betreffende Quantum (7 HW.) elektrischer Energie wird, am besten 
im elektrischen Oien ansg>--nata& Bei gleichem Verbrauch elektrischer Kraft, ist 
in den Versuche» mit öJiiblicbt die LulUmperatnr in verschiedenen Schichten 
um meiiiere Ctmd niedriger, als im Vorstttbe mit elelitnkdhein iS^tsifebrper, da 
eben, wie voraus?«^!!«?» war, ein gewisser Teil dieser Energie im Glübliebtbade 
iu Licht umgewmndeit, wird* also för thermische Zwecke verloren geht. 

2 . Die' Umwandlung der Strafe lungsenergie in Kontakt wärme geht, intensiver 
vor sich,, wenn dis Apparatwände schwächer reflektieren (Exper. I). Und diese 
Tatsache steht durcbäas mit. unseren theoretischen Vorstellungen im Einklang. 

Das Wesen des ölfijdkhtes ist strahlende Wärme, die den als bekannt voraus¬ 
gesetzten aflgeflieihen iiliysikaiiäclten Ötfahlutigsgesetzen unterliegt. Die strahlende 
Wanne ditrdidriogt fast vollständig die Luft, wie ftberbanpf jegliches gasförmige 
Medium, ohne sie in nennenswerter Weise zu erwärmen, im Gegensatz zu den 
tücht, gasförmigen Körpern, die sie auf ihrem Wege streift um} von denen sie je- 
nach den spezifischen EigeosehätteB derselben in größerer»!. oder geringerem Maße 
mitgenommen wird. 

Die Erwärmung der Luft in den Glüblithtäpp&räte» kömmt tutr indirekt zu¬ 
stande, nämlich durch Erwärmung derjenigen Lnftfecbighten,. die den festen Gegeu- 
' ständen .im' Apparat {Wände* Glühlampen »sw.;* .«.»»nittefiiar anliegen. Die. Er- 
frärmung dieser Gegenstände unter dem Einfluß strahlender Wärme steht im 
umgekghrte.o Verhältnis zu dertm ReflVjkuisföhigkeit. .Je mehr also die .Apparat' 
wäöd« «sw. die Strählen war me der Glühliiirtpcheit reflektiere», desto weniger 
«erden ;sie erwärmt, und desto niedriger Wird die Temperatur des inntmrauines 
des Apparates sein.. Wurde .es sich bei der Wirkung des GUihiichthades hieß 
ntö LufterwaroSöng handeln, su müßten ja diejenigen Glöhlichtapparafe sich in 
praxi als die besten erweisen, die recht mangelhafte Deilexipnsverhälinisse (siehe 
Tabelle A, Esper. T) aufweisen. Oeradü das Gegenteil in der hält, die meisten 
GifihHchthäder, die sich in Üivrepetuiscbet Hinsicht tatsächlich als die besten an¬ 
erkennen lassem stellen vov^mgend gut reflektierende' Vomehtwngen" dar, in 
denen es wahrend der Behäudimipdänef gewöhnlich nicht an einer betr&chtttcfien.' 
Steigerung der Lofttemperatur im Iitsnirraum des Apparates kommt. So über¬ 
schreitet in meinem Apparate „Simplex“ die Luft im Innenranm nie den „In- 
differepzpiunkt“ für ruhende Luft (nach Frey 15 — 45 ° C) und doch wird, wie 
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schon erwähnt, bei minimalem V^hraiich eloktrlselmr Energie Üte-.«»* 

genannte „EesktioH 4 ', sa^oitiolcnt^. ^Is allgeinei'tt^ 

Auch das Wulffsche Bad. Sn; dem die Teirtjiemtor .ttim etwa 15° (' ni«d)%@r 
ist als im • gewfthnHeheu GhiMichttwif 5 , ..hat, nach ühtich, 1 » „den Vorzug d«-r 
schonenderen Wirkung vor dem gewöhnlichen. Es wirkt weniger stürmisch ei» nritf 
vermeidet bei besserer Strulßekansmitzüng eifie.itnnötige überUitztirtg der Kasteuhifr 
In noch eklatanterer-. Weise- otb-.uhart die Hauptrobe der strählenden Wanne Ja? 
moderne GlhUfchtMi} „Rolysol* 1 .^ im letzteren soll die S.diweißproduktioti h« 
einer Temperatur von 2y 


32° ftiso weit unter Körpertemp^atür zhstoude komoies. 
Gehen wir nun zur Analyse dhrjemgen Kdnstri^liongt^jhHnihse über,; & 
für Ute Ausnutzung der strahlenden Wärme des Gliihliehtes am zweekmlöigstea 
Sind: Folgende drei Versuche <Tabetl»-* B), die Ich mit weißen.. farbigen nn.1 
■weißen Ritt parabolischen Reflektoren versehenen Glühlicbfl&mpen m klein«* 
Kastextraism (Kl ß.) angestellt habe, beweisen unbestreitbar, daß weiße Glühlampen, 
mit entsprechenden Reflektoren versehen, für die Ausnutzung der’-strahlenden 
Wärme des Glühlichtes am zweckmäßigsten sind, 

Tabelle B. 
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Bei rationeller. Anweuduug eutepr^chende.r Lampexi und Reflektoren fällt der 
oben betonte Einflali der Reflexionskraft der Wände beinahe fort, wie folgend 
Versuche lehren (Tabelle GL 

Tabelle i\ 
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Jede Zahl in Ahm? labeile stellt das Mitten aus zwei Versuchen dar. 

' r h i \ ch r VrTjrb’iwhcinle M^seungöt) der physiologischen Wirkung de* gewObüflchep and d«:< 
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Ad c). Nnn gilt es festzustellen, wie sich in den üblichen Glühlichtkästen 
das quantitative Verhältnis leitender und strahlender Wärme gestaltet, bei her¬ 
metischem Abschlüsse des Apparates und bei vollkommener natürlicher Ventilation 
desselben. Hierzu dienen folgende zwei Experimente (Tabelle D). 


Tabelle D. 


b ©o 

Abstand des 

Gr. R. weiße Glühlampen (20 4 25 NK.) 

Maximal^ 
thermometei 
Anfangstein 
ratur = 23 ( 

Quecksilber¬ 
gefäßes vom 

Zeitdauer jedes einzelnen Versuches = 7a Stunde 

Boden des 
Apparates 
in cm 

IX. Apparat 
dicht geschlossen 

X. Apparat mit offen. Hals¬ 
ausschnitt mit mehreren 
[kleinen Löchern am Boden 

L 

86 

53° C 

46° C 

S 

86 

67° C 

61° C 


Aus diesen Versuchen geht hervor, daß bei ausgiebiger, natürlicher Ventilation 
im Kasten die Lufttemperatur bis auf den „Indifferenzpunkt“ sinken kann, während 
die Strahlungswärme im therapeutischen Sinn 1 ) so gut wie keine Einbuße er¬ 
leidet. 

Es wäre nunmehr die Frage zu erörtern, welche Nebenrolle die erwärmte 
Luft im Glühlichtbade spielt und spielen soll. Die Rolle, die der erwärmten Luft 
in gut reflektierenden Apparaten zufällt, soll bloß darin bestehen, mehr Wasser¬ 
dämpfe, als es die kalte Luft vermag, zu absorbieren. 

Um keine Wärmestauung im Körper hervorzurufen, müssen die mit Wasser¬ 
dämpfen gesättigten Luftschichten die Möglichkeit haben, zu entweichen, um an¬ 
deren Platz zu machen. Bei nicht hermetischem Abschluß des Apparates findet 
in sukzessiver, langsamer und doch genügender Weise eine derartige natürliche 
Ventilation statt, die in geradem Verhältnis zur Temperaturdifferenz der Innen- 
und Außenluft steht. 

Eine genügende Ventilation ohne Luftzüge, die den Patienten belästigen 
könnten, entsteht im Glühlichtkasten schon bei einer Differenz von 20—25°. 
Die Temperatur im Kasten auf einem niedrigeren Niveau zu halten ist nicht 
ratsam, da die kalte Luft viel rascher zu einer gesteigerten relativen Feuchtigkeit 
führt, und sogar im offenen Kasten nicht so leicht entweichen kann. Das ist 
auch die Ursache, weshalb im „Polysol“ die Patienten nach Ausbruch des Schweißes 
ein unbehagliches Gefühl angeben und eine „gewisse Luftwärme nicht entbehren 
mögen“. 

Zum Schluß möchte ich meine klinischen Erfahrungen und unter möglichst 
strengen Kautelen vorgeuommenen thermometrischen Untersuchungen betreffs der 
Glühlichtbehandlung in folgende Thesen zusammenfassen: 

1. Die glänzenden therapeutischen Erfolge, die wir in der Thermotherapie 
mittelst Glühlicht erzielen, sind ausschließlich durch die Wirkung der strahlenden 
Wärme bedingt. 


’) Die noch keineswegs festgestellten Temperaturnormen ftlr strahlende Wärme, betreffs 
der zn erzielenden „Reaktion 1 ', scheinen nach meinen noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen 
weit unter den allgemein angenommenen, verhältnismäßig hohen Grenzen zu liegen. 
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2. Fast alle unerwünschten, nachteiligen Nebenerscheinungen, die bisweilen, 
trotz aller Vorsichtsmaßregeln und kompetentester ärztlicher Leitung, bei der 
Glühlichtbehandlung beobachtet werden, beruhen lediglich auf ungenügender Venti¬ 
lation, resp. unzweckmäßiger Konstruktion der üblichen Lichtheilapparate. 

3. Zur vollkommenen Ausnutzung der strahlenden Energie des Glühlichts 
müßten nur gewöhnliche weiße Lampen mit parabolischen Reflektoren verwandt 
werden. Die Distanz der Wärmequelle vom Patienten soll regulierbar sein, um 
den thermischen Reiz dosieren zu können. 

4. Statt der üblichen verschlossenen, schweres Geld kostenden Glühlicht¬ 
kästen müssen offene, resp. gut ventilierte, leicht konstruierbare Glühlichtapparate 
in Anwendung kommen. 


IV. 

Die Kunst des Atmens. 

Von 

Dr. Heinrich Pndor 

in Leipzig. 

Hehr und mehr kommt die Medizin in ihren Forschungen zu dem Ergebnis, 
daß die meisten Krankheiten der Zeit ihren Ursprung in fehlerhaften Funktionen 
der Atmungsorgane haben. Namentlich zwei Krankheiten, welche zugleich die 
eigentlichen modernen Krankheiten sind, sind es, für welche dies gilt: Bleich¬ 
sucht nebst Blutarmut, verbunden mit Nervosität und Tuberkulose. 

Nun findet die Aufnahme der frischen Luft vermöge der Atmung statt 
besonders vermöge der Lungenatmung, außerdem vermöge der Hautatmung. Die 
Atmung ist es, welche uns Blut gibt. Denn sie fuhrt uns den Sauerstoff der 
frischen Luft zu, und dieser ist es, welcher die Nahrung zu Blut werden läßt und 
das dunkle venöse Blut zu arteriellem Blute macht, welches letztere allein uns 
ernährt. Atmung und Atmung ist aber nun zweierlei. Man kann sehr schnell 
und sehr oft atmen, ohne tief zu atmen. Man kann ruckweise und stoßweise 
atmen und mit dem Atem pausieren, ohne regelmäßig atmen zu können. Und es 
ist endlich ein Atmen möglich, welches, ob es nun kurz, schnell oder tief von¬ 
statten geht, für die Erhaltung des Körpers von gar keinem Nutzen ist; hierauf 
kommen wir später zurück. 

Der Zweck, Nutzen und Wert des Atmens beruht auf dem Gaswechsel, der 
durch dasselbe ermöglicht wird. Unser Körper verbraucht immerfort und will 
das Verbrauchte immerfort ersetzt haben. Zu dem Verbrauchten gehört die Kohlen¬ 
säure. Zu dem zu Ersetzenden gehört der Sauerstoff. Jene wird ausgeatmet, 
dieser wird eingeatmet. Je mehr aus- und eingeatmet wird, je lebhafter der Gas- 
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nnd Stoffwechsel ist, desto besseren Ernährungs- und Unterhaltsbedingungen unter¬ 
liegt der Körper. Nun wird man offenbar desto mehr Kohlensäure ausatmen und 
Sauerstoff einatmen, je tiefer man atmet. Hiergegen kommt die Häufigkeit der 
Atemzüge nicht in Betracht, denn dieselbe geht zum mindesten nur in Ausnahme¬ 
fällen in Schritt mit der Tiefe der Atemzüge. 

Anderseits wird offenbar die Atmung davon abhängen, ob und in welcher 
Menge Stoffe, die ausgeatmet werden sollen, vorhanden sind. Wenn der Körper 
nicht viel Kohlensäure gebildet hat, wird er auch nicht das Bedürfnis haben, viel 
Kohlensäure auszuatmen; infolgedessen wird aber auch weniger Sauerstoff ein¬ 
geatmet, denn Ausatmung und Einatmung geht Hand in Hand. Wird aber weniger 
Sauerstoff eingeatmet, so ist die Ernährung um so schlechter und der Grund zu 
Krankheiten schon gelegt. 

Dasjenige aber nun, was die Bildung von Kohlensäure zur Folge hat, ist 
vor allem Muskelanstrengung. Je mehr die. Muskeln angestrengt werden, desto 
mehr Kohlensäure kommt ins Blut. Desto mehr wird infolgedessen die Atmung 
belebt. Desto reger wird der Stoffwechsel, desto besser die Ernährung. 

Unser Zeitalter hatte zu seinem Nachteil die körperliche Bewegung ver¬ 
schmäht und den Geist zu dressieren versucht. Infolgedessen ist unserm Zeit¬ 
alter die Gesundheitstechnik der Bewegung, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, fast ganz verloren gegangen. Ich will ein Beispiel hierfür anführen, ent¬ 
nommen dem Gebiete des Rudersports, und entlehnt einer Schrift: Beiträge zur 
Physiologie maximaler Muskelarbeit des modernen Sportes von George Kolb 
(Berlin. A. Braun u. Co.). Es heißt da: 

„Zwei Mannschaften rudern auf einer Regatta gegeneinander. Zweitausend 
Meter schießen die Boote Bug an Bug dahin und keiner will dem andern weichen. 
Da beginnt eine Mannschaft nachzulassen, Zoll um Zoll rückt die bessere vor, 
trotz der verzweifelten Gegenwehr der anderen. Endlich passieren die Sieger 
das Ziel und es ertönt das ersehnte „Halt“. — Sieger wie Besiegte brechen 
zusammen. — Da sieht man, wie die wohltrainierten kräftigen 
Jünglinge mit den Händen sich auf die Bordwand stützen, mit 
zurückgelegtem Kopfe und weit geöffnetem Munde nach Atem 
ringen.“ 

Diese Jünglinge gehörten zu den kräftigsten der Nation, sie taten das 
Gesündeste, was man nur tun kann — und sie brechen zusammen. Sie leisteten 
nicht angestrengte Körperarbeit im schlecht ventilierten Raume, sondern in der 
freien Natur, sie waren sogar verhältnismäßig sehr leicht gekleidet, aber — mit 
zurückgelegtem Kopfe ringen sie nach Atem. Und sie waren der Leibesübung 
nicht etwa entwöhnt, sondern seit 3 Monaten waren sie trainiert und gewöhnt an 
maximale Muskelleistung — aber sie vermögen sich nicht aufrecht zu erhalten. 
Welcher Fehler — denn ein Fehler muß doch hier offenbar begangen worden 
sein — ist hier verübt worden? 

Die betreffenden Jünglinge rangen mit weit geöffnetem Munde nach Atem, 
heißt es. Dann müssen sie also vorher zu wenig geatmet haben, so daß sie jetzt 
versuchen, den Verlust wieder zu ersetzen. Das Tun dieser Leute erinnert an 
die Gepflogenheit der Taucher, welche ohne Tauchapparat ein paar Minuten unter 
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Wasser gewesen sind, infolgedessen nicht atmen konnten, und nun heraufkommen 
und natürlich „nach Atem ringen“. 

Und so ist es auch. Mit jenen Ruderern verhält es sich ganz ähnlich, wie 
mit diesen Tauchern. Auch die Ruderer haben viel zu wenig Atem geschöpft. 
Ja, sie haben sogar zeitweise überhaupt nicht geatmet, gerade wie 
die Taucher. Und dies bestätigt uns jener George Kolb. Er erzählt uns 
speziell vom Rudern das, was sich auf dem ganzen Sport-, Spiel- und Turngebiete 
findet. „Der Anfang des Rennens bringt endlich ein Gefühl der Erleichterung 
gegenüber der erdrückenden Spannung vor dem Beginn des Rennens. Nur 
vergißt man vollständig zu atmen, wie ich oft zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte.“ Also genau wie beim Tauchen: man atmet nicht. Und ebenso wie 
bei allen Sports-, ebenso überhaupt bei allen außerordentlichen Körperleistungen: 
der Betreffende vergißt zu atmen. Später allerdings atmet er desto häufiger, 
ja, er bringt es bis zu einer Häufigkeit der Atemzüge von 70 pro Minute; aber 
er atmet ja nicht tief genug, er atmet je schneller desto flacher, so daß er am 
Ziel angelangt, in Gefahr ist, an Kohlensäurespannung zu sterben und nur mit 
der äußersten Not, mit geöffnetem Munde an Bord sich haltend, dem Erstickungstod 
entgeht. 

Man kann es, wie gesagt, bei allen außerordentlichen Körperleistungen 
beobachten, wie die Betreffenden im Zeitraum der ersten halben Minute überhaupt 
nicht atmen. Zumal Wett- und Dauerläufer verfallen in diesen Fehler. Natürlich 
kann man sich nicht wundern, wenn infolgedessen „das Hauptmerkmal der Körper¬ 
funktion beim Laufen das häufige Aussetzen des Pulses und Aufhören von 15% 
aller Herzaktionen ist“. Und noch schlimmer ist es mit dem Tanzen. Ich habe 
beobachtet, daß namentlich Neulinge, Mädchen sowohl wie Jünglinge, eine viertel 
bis eine halbe Minute lang gar nicht Atem schöpften. Und jeder Mensch heute, 
wenn er eine Kraftprobe leisten will, so ist das erste, was er tut, daß er den 
Atem anhält. Nur bei berufsmäßigen Packern und Kofferträgern habe ich be¬ 
obachtet, daß sie von Anfang an nicht nur überhaupt atmen, sondern auch tief 
atmen, natürlich instinktiv.“ 

Und doch sollte, wie es mit den Fingern zu greifen ist, desto mehr auf die 
Atemtätigkeit Rücksicht genommen werden, je mehr körperliche Bewegung man 
sich schafft. Aber wie bemerkt: es ist nicht nur dies, daß jedermann im Anfang 
es völlig vergißt, Atem zu holen, sondern auch in der Folge atmet er kurz, 
unregelmäßig, flach, unterbrochen. 

Das merkwürdigste aber ist dies, daß die „Professionals“, w r enn sie ihre 
jungen Leute „trainieren“, auf die Atemfunktion nicht die geringste Rücksicht 
nehmen. Sie würden es tun, wenn sie wüßten, daß sie alsdann nicht nur die 
Gesundheit ihrer Lehrlinge auf die Dauer noch mehr festigen und kräftigen, 
sondern auch beim Rennen größere Leistungen erzielen würden. Denn das Auf- 
und Niederschwanken der Leistungsfähigkeit bei den Rennen rührt offenbar daher, 
daß den betreffenden Leuten der Atem in Gefahr ist auszugehen, d. h. nämlich, 
daß sie einerseits nicht genug Kohlensäure, wie sie die große Muskelanstrengung 
in so reichem Maße bildet, ausatmen, und andererseits nicht genug Sauerstoff 
aufnehmen. Und doch gibt auch jener Physiologe und Rennruderer Kolb zu. 
„daß die Ermüdung in erster Linie durch das Versagen der Respiration eintritt. 
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welche schon an und für sich der großen Kohlensäureentwicklung nicht entspricht 
and besonders durch zu hohe Frequenz zu seicht wird, um dem gesteigerten 
Gaswechsel genügen zu können“. 

Das, worauf es ankommt, ist nun nach alledem einmal dies, daß man acht 
darauf gibt, daß man niemals mit dem Atmen aussetzt. Es ist ganz merkwürdig, 
daß der Mensch gerade dann, wenn er den Gasweehsel am nötigsten hat, zu 
atmen vergißt. Es rührt dies offenbar daher, daß er alle Kräfte konzentrieren 
will. Wir finden es auch in dem Falle, wo Schrecken, Furcht, große Spannung, 
Verlegenheit, Zorn, Leidenschaft usw. uns „den Atem versetzt“. Das betrifft die 
Fälle, in denen unsere Städter zu atmen vergessen. Daß es im Gegenteil daranf 
ankommen muß, daß wir so ausgiebig als nur möglich atmen, daran wird kaum 
je gedacht. 

In der Tat kommt man danach auf die Idee, daß das Atmen eine Kunst 
ist, welche geübt werden muß, um „gekönnt“ zu werden. Die Atmung besteht, 
wie bekannt und bemerkt, aus dem Einatmen und Ausatmen. Das Einatmen führt 
nur gutes zu, das Ausatmen führt nur schlechtes aus. In diesem Ein- und Aus¬ 
atmen besteht die Rhythmik des Atmens. In diese Rhythmik kommt Gesetz 
dadurch, daß sie das, was der Körper tut, begleitet. Rhythmisches Gesetz ist in 
der Atmung, wenn die letztere z. B. beim Marschieren Hand in Hand mit dem 
Ausschreiten der Beine vor sich geht, wenn also beim Ausschreiten des einen 
Beines eingeatmet, beim Nachziehen des anderen Beines ausgeatmet wird, wenn 
bei Anziehen der Arme und Beine beim Schwimmen eingeatmet, beim Ausstößen 
ausgeatmet wird, wenn beim Treten des rechten Beines beim Radfahren ein¬ 
geatmet, beim Treten des linken Beines ausgeatmet wird, wenn also kurz gesagt, 
eine Beziehung stattfindet zwischen der Rhythmik des Atmens und der 
Rhythmik der Körpertätigkeit. Und hierbei muß man sich noch bestreben, 
daß man so tief als möglich ausatmet sowohl wie einatmet. Wenn man dies 
beides erlernt, hat man die Kunst des Atmens erlernt. Man sieht, die Sache ist 
einfach genug; nur hat man wenig oder gar nicht darauf geachtet. Wenn man 
sich an diese Art des Atmens gewöhnt hat, dann wird von einem Aussetzen des 
Pulses und Ausgehen des Atmens nicht mehr die Rede sein. Aber diese Kunst 
muß erst heute ganz systematisch erlernt werden. Wir müssen lernen tief zu 
atmen und wir müssen lernen rhythmisch zu atmen. Es mache nur der Leser 
einmal die Probe und beobachte sich, wie er atmet, wenn er z. B. einen kleinen 
Wettlauf unternimmt. Er wird sehen, daß er, namentlich im Anfang, während 
er so viel als möglich, so tief als möglich atmen sollte, fast gar nicht atmet; 
infolgedessen tritt im Körper sehr bald eine solche Kohlensäurespannung und 
Sauerstoflinangel ein, daß die Gefahr der Erstickung eintritt; jetzt wird Halt 
gemacht und nun erst wird tief und voll geatmet. Wir könnten also in allen 
körperlichen Tätigkeiten und Übungen mindestens das Doppelte leisten, wenn wir 
gelernt haben würden, rationell zu atmen. 

Nach alledem ist zu verlangen, daß erstens einmal die Gesang- und Turn¬ 
lehrer ihre Zöglinge zuvörderst in der Kunst des Atmens unterweisen. Das Singen 
namentlich ist die Hochschule für die Kunst des Atmens. Und doch wird man 
selten einen Gesanglehrer finden, der seine Schüler darauf aufmerksam macht, 
daß sie die Töne desto länger aushalten und desto stärker und voller klingen 
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lassen können, je tiefer sie vorher Atem geschöpft haben. Man läßt seine Schäler 
minutenlange Koloraturen singen, also außerordentlich tief ansatmen, achtet aber 
nicht darauf, daß sie ebenso tief einatmen. Infolgedessen tritt ein Sauerstoff¬ 
mangel im Blute ein. Und nun haben wir den seltsamen, aber jetzt nicht mehr 
überraschenden Fall, daß Sänger, deren Beruf die Gymnastik der Lunge ist, an 
allen möglichen Krankheiten der Atmungsorgane leiden und außerordentlich häufig 
sich erkälten, Husten bekommen und daß gerade Koloratursänger bleichsächtig 
werden. Der Raum verbietet mir indessen, hier des Näheren auf die Kunst des 
Atmens, so weit sie speziell das Singen betrifft, einzugehen. 

Der Brustthorax muß systematisch dazu erzogen werden, sich so weit als 
nur möglich auszudehnen, und so viel als möglich Luft aufnehmen zu können. 
Auf diese Fähigkeit des Brustkörpers kommt es vorzugsweise an. Der Physiologe 
und Meisterruderer Kolb gibt in seiner Schrift eine Tabelle der Körpermaße der 
deutschen Meisterruderer. Hierbei ist äußerst interessant, daß es „die Differenz 
zwischen den größten und kleinsten Brust- und Bauchmaßen ist, welcher außer¬ 
ordentlich groß ist, während die Muskulatur bei keinem Einzigen hervorragend 
ist“. Dieser Unterschied zwischen dem größten und geringsten Brustmaß betrug 
in einem Falle 13 cm, in einem andern Falle 11 cm, diejenige zwischen dem 
größten und geringsten Bauchmaß in zwei Fällen 13 cm. Es ist einleuchtend, 
daß infolgedessen die betreffenden imstande sind, außerordentlich viel Luft auf¬ 
zunehmen sowohl als abzugeben. Aber eben so klar ist es, daß die Konstitution 
sich erst ergeben hat aus der für die Atmungsorgane außerordentlich wertvollen 
Tätigkeit des Ruderns. Ganz in Übereinstimmung hiermit ergab sich bei den 
von Kolb angestellten Versuchen, daß die Fähigkeit der Luftaufnahme, welche 
man im allgemeinen auf 3700 ccm berechnet, bei jenen Ruderern durchschnittlich 
5600 ccm, in einem Falle sogar 6200 ccm betrug, und daß sich die Fähigkeit nach 
6 Wochen Training noch um 150—200 ccm erhöhte, Hand in Hand gehend natürlich 
mit einer Vergrößerung des größtmöglichen und geringstmöglichen Brust- und 
Bauchumfanges von 1—3 cm. Eben so wenig wunderbar konnte es sein, daß zu 
gleicher Zeit die Häufigkeit der Atmung von 12 pro Minute auf 10 herabsank, 
während die Tiefe der Atemzüge, auf die es, wie wiederholt bemerkt sei, 
allein ankommt, beträchtlich zunahm. So zeigte es sich denn, daß der Gas¬ 
wechsel (Sauerstoffeinatmung und Kohlensäureausatmung) beim Rudern sich mindestens 
um das Zwanzigfache steigerte. Das ist ein zwar überraschendes, aber hoch- 
bedeutsames Ergebnis, welches erkennen läßt, von welchem außerordentlichen Wert 
für die Gesundheit das Rudern ist, welches eben nicht nur viel Atem erfordert, 
sondern auch vermöge der Tätigkeit des Oberkörpers den die Lunge umschließenden 
Brustpanzer entsprechend erweitert. Hiernach kann das Rudern speziell für Leute, 
welche an den Atmungsorganen zu leiden haben, nicht warm genug empfohlen 
werden. Und die guten Ergebnisse desselben für die Gesundheit würden sich 
noch viel mehr steigern, wenn die Rudernden auf die Atembewegungen mehr 
achten und zugleich mit dem Rudern das Atmen lernen wollten. 

Auch das Turnen, welches heute auf den Lehranstalten systematisoh getrieben 
wird, sollte sich endlich einmal dazu verstehen, auf das Atmen acht zu geben. 
Jede körperliche Übung hat fast allein dadurch Wert, daß sie den Gaswechsel 
vermöge gesteigerter Atmung erhöht. Wenn dies feststeht, dann kann man sich 
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allerdings nicht genug darüber wundern, daß selbst beim erziehungsmäßigen Turnen 
an die Atmung wenig gedacht wird. Nicht einmal bei den sogenannten Frei¬ 
übungen wird Rücksicht auf das Atmen genommen, während gerade diese die beste 
Gelegenheit geben könnten, das Atmen zu heben und die Beziehung zwischen der 
Rhythmik der Körperübung und der Rhythmik des Atmens herzustellen. Und nur 
ein Beispiel zu nehmen, so könnte und müßte bei der einfachen Übung des Aus¬ 
streckens und Anziehens der Arme darauf gesehen werden, daß beim Ausstrecken 
eingeatmet, beim Anziehen ausgeatmet wird, und zwar beides so tief als möglich. 
Hierdurch allein würde Sinn in die Turnübungen kommen, und im entgegen¬ 
gesetzten Falle ist dieses Turnen allerdings sinnlos, zu welchem Ergebnis der 
Turnwart Planck von einem anderen Standpunkte aus gelangte. 

Es ist ja wahr, daß sich eigentlich das Atmen ganz mechanisch, unbewußt 
und unwillkürlich vollzieht. Für uns aber, die wir ein paar Jahrhunderte auf der 
Gelehrtenbank gesessen und das Wort „mens sana in corpore sano“ nur im Munde 
führten, kommt es eben gerade darauf an, bewußt zu atmen. Denn wir haben 
das Atmen verlernt und müssen es erst wieder erlernen. Ich glaube nicht, daß 
es bei den alten Griechen vorgekommen ist, daß ein Wettläufer am Ziel zusammen¬ 
gebrochen ist und nach Atem gerungen hat, wie ein aufs Trockene geworfener 
Fisch. Keinesfalls ist es die Regel gewesen. Denn die Griechen waren eben mit 
ihren Gesundheitsinstinkten nicht so heruntergekommen wie wir. Sie werden 
aber auch wahrscheinlich bei systematischen Körperübungen systematisch und 
bewußt das Atmen zugleich mit der Körperübung rhythmisiert haben. 

Vor allem müßte auch der Schwimmunterricht dazu führen, atmen zu lehren. 
Der Schwimmlehrer müßte einem Zögling sagen: Wenn du die Arme und Beine 
anziehst, atmest du ein, und zwar so tief als möglich; wenn du die Arme und 
Beine ausstößt, atmest du aus, und zwar so kräftig als möglich. Dahingegen 
denkt heute kein Schwimmlehrer daran, das Wort „Atmen“ seinem Zögling gegen¬ 
über in den Mund zu nehmen. So erklärt es sich, daß heute körperliche Leistungen 
in so häufigen Fällen nicht nur nicht nützen, sondern sogar schaden. Infolge¬ 
dessen können wir uns auch noch gar nicht den richtigen Begriff davon machen, 
welchen Wert rationelle Körperübung für unsere Gesundheit haben kann. Wenn 
heute ein Stadtmensch in die See kommt, so ringt er nach Atem, und der geübteste 
Schwimmer verfällt in Muskelzittern, weil nämlich ein sehr hoher Blutdruck die 
Folge des ins Wasser Kommens ist. Dieser Blutdruck aber ist so hoch, weil 
unsere Lungen nicht geschult genug sind, um ihn aufheben zu können. Man 
kommt eben immer zu dem gleichen Resultat, daß wir in allem, was Körper und 
Leib betrifft, noch Embryonen sind. Und wenn wir im vorhergehenden öfter die 
Griechen erwähnten, als ob die letzteren Idealmenschen in bezug auf Körperbildung 
gewesen wären, so gilt dieses letztere eigentlich nur im Verhältnis zu uns. Die 
Griechen selbst wußten ganz gut, daß auch sie schon in der Körperkonstitution 
heruntergekommen waren, und deshalb sangen sie in Mythen und Epen von 
den Menschen, welche noch Zyklopen waren und noch Felsstücke werfen 
konnten. 

Wenn die Atemzüge sehr schnell einander folgen, wird so gut wie gar keine 
Kohlensäure mehr ausgeatmet, noch Sauerstoff aufgenommen. Die Atmung wird 
alsdann so gut wie taub. Der Gaswechsel vermindert sich. Man atmet alsdann 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



684 Heinrich Pudor, Die Kunst des Atmens. 

mit Mund und Nase, nicht aber mit Brust und Leib, und die Lunge geht leer aus. 
Infolgedessen muß sich natürlich die Kohlensäure im Blute häufen und ein großer 
Mangel an Sauerstoff eintreten. Die weitere Folge ist Blutverdickung, Blutstauung, 
ungenügende Ernährung. Die Lunge, welche keine Arbeit mehr zu leisten hat, 
beginnt sich aufzulösen; Husten tritt ein, vermittelst dessen die nutzlose Lunge 
sich selbst zerstört. Anstatt Kohlensäure auszuatmen, atmet man das Lungen¬ 
gewebe aus. Und damit ist die Schwindsucht, Lungensucht, auch einfach bloß 
Sucht genannt, im Gange. Die weiteren und näheren Erscheinungen an diesen 
Krankheiten werden den Kranken selbst bekannt genug sein; mir kommt es auch 
mehr darauf an, zu untersuchen und erkennen zu geben, wo die Bedingungen 
zur Gesundheit liegen, warum wir nicht gesund sind, und wie wir gesund 
werden können. Und da eben heißt es hier vor allem: wir müssen das tiefe 
Atmen, das Tiefatmen erlernen. Körperliche Bewegung und frische Luft sind 
ausgezeichnet, aber nur dann, wenn sie mit dem Tiefatmen Hand in Hand gehen. 
Bloße körperliche Bewegung und frische Luft kann uns ins Grab bringen, wenn 
wir zu atmen unterlassen. Das ist zwar selbstverständlich, aber das Selbstver¬ 
ständliche ist eben leider gewöhnlich „der Wald, den man vor Bäumen nicht sieht“. 
Wer eine Viertelstunde in reiner Luft bei mäßiger Bewegung tief und voll ein- 
und ausatmet, tut mehr für seine Gesundheit als der, welcher 2 Stunden Rad 
fährt und nur ganz oberflächlich intermittierend atmet. Aber freilich tut der am 
meisten, welcher 4 Stunden Rad fährt oder rudert und rhythmisch und regelmäßig, 
voll und tief atmet. Es gibt so viele Künste, welche noch erlernt werden müssen. 
Die Kunst zu atmen gehört dazu. Und sie ist vielleicht diejenige, welche alle 
anderen zur Voraussetzung haben. Aber sie will nicht nur gewußt, sondern vor 
allem gekonnt sein. Um sie zu können, muß man sie üben. 
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Kleinere Mitteilungen. 

Hilfssprache und unsere Pflicht 

Wer kann jetzt noch, nach den Dresdener Kongreßtagen, bezüglich der Vorschläge des 
Kollegen Zamenhof zweifelnd und gleichgültig zur Seite stehen? Daß ein zwar in Rußland 
lebender, aber aus deutscher Familie stammender Kollege diese einzig dastehende, nach Form 
und Inhalt, ja in jeder Beziehung zweckentsprechende Neuerung sich zur Lebensaufgabe gestellt 
hat, muß uns mit Stolz erfüllen. 

Sollen wir aber mit unserer Anerkennung warten, bis jener sich des Erfolges nicht mehr 
freuen kann? Soll auch er, wie fast alle großen Geister Deutschlands, erst nach dem Tode 
geehrt werden? 

Pflicht ist es, eine ideale, die gesamte Menschheit fördernde, nationale Gegensätze aus- 
gleichende, dem Weltfrieden dienende Bestrebung durch unsere Stimme siegreich zu machen. 
Müssen wir denn auch diesmal England und Frankreich die Führung überlassen, wo es sich um 
eine Idee internationaler Verständigung handelt? Soll das Ausland mit Recht behaupten, wir 
seien krasse Materialisten und Egoisten, während noch unsere Väter Philosophen, Schwärmer 
und Idealisten gewesen seien? 

Aber auch der Egoismus ist wenigstens in etwas interessiert. Uns ist zwar nicht mehr 
zu helfen. Sollen aber auch unsere Nachkommen gerade die schönste Zeit ihres Lebens den 
grauenhaften Götzen fünf verschiedener, unsinnig komplizierter Sprachen zum Opfer bringen? 
Was wissen wir von unserer deutschen Literatur? Wer von uns beherrscht das Deutsche so, 
daß er ohne Vorbereitung öffentlich sprechen kann? Vor lauter Latein, Griechisch usw. haben 
wir unsere Muttersprache vernachlässigt. Ist es denn unbedingt nötig, den Homer und Horaz 
im Urtext zu verstehen? Haben wir diese Dinge nicht alle als unerlaubte Quälerei empfunden? 
Zwar auch das Deutsche lag uns nicht zu sehr am Herzen, jedoch nur weil wir über die Anfangs¬ 
gründe nicht hinauskamon. Und wo blieb das Studium der Natur, der Mathematik, der Musik? 
Wo die Pflege des Körpers, das Schwimmen, Turnen, Spiel im Freien? Unsere Sprachstudien 
nahmen sogar die Nächte in Anspruch. Sie bogen unsere Rücken, höhlten unsere Wangen und 
kürzten unsere Augen. 

Schon die Neugier sollte jeden Kollegen zur Gewinnung eigenen Urteils veranlassen. 
Jedenfalls aber ist eine Kritik ohne gewisse Kenntnis von der Sache als verwerflich zu bezeichnen. 

Versichernd, daß ich nach nur zweistündigem Studium der Sprache einen Vortrag der 
hiesigen Esperanto-Gesellschaft restlos verstand, daß neben der Deutschen Esperanto-Zeitung 
der Jahrgang 1908 des ärztlichen Esperanto-Blattes mir eine ungemein interessante Lektüre 
war, und daß ich kein materielles Interesse an der Sache habe, spreche ich den Wunsch aus: 
Möge das Eindringen in diese einfache, bezaubernd wohlklingende Sprache den Kollegen und 
ihren Angehörigen den gleichen Genuß bereiten wie mir. 


Aufruf an die Arztfamilien. 

Auf dem 4. internationalen Esperanto-Kongreß in Dresden wurde die Tutmonda esperanta 
kuracista asocia (Teka) gegründet. 

Diese Gesellschaft von Ärzten und Medizinern aller Nationen verfolgt unter grund¬ 
sätzlichem Ausschluß politischer, religiöser und linguistischer Fragen nicht nur allgemein-ideale 
Ziele, wie Förderung der Hilfssprache, Entlastung der lernenden Jugend, Erleichterung des 
Verkehrs, Sicherung des Friedens, Neutralsprache für den gesamten Apparat der Genfer Kon- 
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vention, sondern vorwiegend praktische, die jedem Mitgliede zugute kommen, z. B. Herstellung 
gesellschaftlicher, familiärer Beziehungen für Medizinstudierende im gesamten Auslande, Rat¬ 
erteilung und Empfehlung vor und auf Reisen, Ausführung ärztlicher Studienfahrten unter 
wechselnder Mitwirkung der ansässigen Tekamitglieder, Erleichterung internationalen Anstauschs 
von Hilfskräften für Krankenpflege und Arztfamilien, Nachweis von Auslandspraxis, Verwertung 
fremdländischer Literatur bei wissenschaftlichen Arbeiten, namentlich Ermöglichung inter¬ 
nationaler Ärztekongresse, die bisher nur dekorativen Wert hatten. 

Der Jahresbeitrag beträgt 4 M. Jedes Mitglied erhält eine Mitgliedskarte und kostenlos 
das Gesellscbaftsorgan, die oben erwähnte, monatlich erscheinende ärztliche Esperanto-Zeitung 
(Tekablatt) nebst Verzeichnis der Mitglieder, deren Zahl seit November von 50 auf 600 stieg. 
Auffallenderweise ist an dieser Deutschland am wenigsten beteiligt. Es steht sogar Ländern 
wie Finnland und Neuseeland nach. 

Ich rufe die Kollegen auf, nach dem Muster der Teka-Rerlina örtliche Vereine mit gleichen 
Satzungen zu bilden. Da sämtliche Angehörigen der Kollegen an den oben nur angedeuteten 
gesellschaftlichen und praktischen Vorteilen ohne besonderen Beitritt teilhaben, bitte ich auch die 
Damen der ärztlichen Familien, mich durch Karte mit ausführlicher, deutlicher Adresse 
zur kostenlosen Übersendung der Drucksachen, d. h. der letzten Nummern des Tekablattes, der 
Tekasatzungen, der „Esperantogrammatik auf einem Blatt“ usw. auffordem zu wollen. Bei 
gleichzeitiger oder späterer Meldung zur Teka werde ich das Weitere veranlassen. 

Dr. Küppers, 

Berlin-Schöneberg, Hauptstr. 14. 
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Der IV. internationale Kongreß für Thalassotherapie in Abbazia 1908 . 

Von Prof. Glax, Abbazia. 

Der IV. internationale Kongreß für Thalassotherapie tagte diesmal vom 28.—30. September 
in Abbazia in Anwesenheit der Ehrenpräsidenten: Exzellenz Geheimrat v. Leyden aus Berlin 
und Obersanitätsrat, Herrenhausmitglied Hofrat Ludwig aus Wien. 

Nachdem der Präsident des Kongresses, Herr Prof. Glax die Versammlung willkommen 
geheißen, ergriff Seine Exzellenz Graf Rosenberg im Namen des obersten Protektors Seiner 
k u. k, Hoheit des Herrn Erzherzog Rainer das Wort, um die Versammlung zu begrüßen und 
erklärte den Kongreß für eröffnet. Es folgten die Begrüßungsreden Seiner Exzellenz des Herrn 
Ministers für öffentliche Arbeiten Dr. Geßmann, des Statthalters von Istrien, Seiner Durch¬ 
laucht Prinz Hohenlohe, des Landeshauptmannes Herrn Dr. Rizzi und des in Vertretung 
des obersten Sanitätsrates erschienenen Herrn Hofrat Ludwig. Hierauf folgten die Begrüßungs¬ 
ansprachen der Vertreter der verschiedenen Staaten und Korporationen, welche eingeladen worden 
waren, am Kongreß teilzunehmen. 

Zu Beginn des wissenschaftlichen Teiles des Kongresses ergriff Prof. Glax das Wort, 
um einen kurzen Überblick über die Geschichte der Thalassotherapie und die Leistungen der 
vorausgehenden Kongresse zu geben. 

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses brachte zunächst die Referate über nach¬ 
stehende, von dem Komitee des III. internationalen Kongresses für Thalassotherapie in Biarriti 
aufgeworfene Fragen: 

Frage I: Die Anzeigen und Gegenanzeigen der Seebadekur bei der Behandlung von Fällen 
der Chlorose und Anämie. Referenten: Dr. Barbier (Paris) und Dr. Häberlin (Wyk). 

Frage II: Die Anzeigen und Gegenanzeigen der Seebadekur bei der Behandlung von 
Frauenkrankheiten. Referenten: Dr. Lavergne (Biarritz) und Dr. Sadoveanu (Costanza). 
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Frage III: Die während einer Seebadekur notwendigen diätetischen und hygienischen 
Maßnahmen. Referent: Dr. Karl Gmelin (Föhr). 

Frage IV: Vergleichende Analyse des Wassers verschiedener Meere; über die Elemente 
dieses Wassers, welche in der Luft schweben und deren therapeutischen Wert. Referent: 
San.-Rat Dr. Hennrg (Königsberg). 

Frage V: Über die verschiedenen Meerosklimate und die Bedingungen ihrer Wirksamkeit. 
Referent: Prof. Julius Glax. 

Außer den Referaten und den sich daran knüpfenden Diskussionen wurden 26 Vorträge 
gehalten. 

Am ersten Verhandlungstage, den 28. September, erstattete zunächst Herr Häberlin 
(Wyk, Föhr) sein Referat: Über die Anzeigen und Gegenanzeigen der Seebadekur 
bei der Behandlung von Fällen der Chlorose und Anämie. Der Vortragende kommt 
hierbei zu folgenden Schlüssen: 

In den ärztlichen Führern durch unsere Seebäder findet sich ganz allgemein der See- 
anfenthalt als heilbringend bei Anämien bezeichnet. Dem gegenüber begegnen wir in den 
übrigen wissenschaftlichen Publikationen vorsichtiger Zurückhaltung; meist werden nur leichtere 
Fälle von Anämie als geeignet für die See bezeichnet, und das Kapitel „Seewirkung bei Anämie“ 
wird wenig eingehend behandelt. 

Für sekundäre Anämien ist da, wo die Grundkrankheit an der See günstig beeinflußt 
wird, die Besserung der Anämie hierdurch gegeben. Doch begegnete ich unter berufenen 
Gelehrten großer Skepsis hinsichtlich der Zunahme der roten Blutkörperchen an der See. Meine 
Blutuntersuchungen an ca. 80 Kindern und Erwachsenen lassen mir keinen Zweifel, daß Anämie 
und Chlorose an der See eine Vermehrung von Hämoglobin und roten Blutzellen zeigen. Bei 
kräftigen Individuen mit leichter Anämie wirken kalte Seebäder anscheinend eher förderlich 
auf diese Vermehrung; bei den übrigen geben die warmen Seebäder guten Erfolg und werden 
von nahezu allen, auch schwer anämischen, gut vertragen. Da ich selbst recht beträchtliche 
Anämien (40% Hb, weniger als 8 000000 R. Bl. K.) sehr günstig beeinflußt sah, bin ich geneigt, 
die Grenzen für Gegenanzeigen recht weit hinauszurücken und nur für schwerste Fälle mit 
großer allgemeiner Schwäche, Herzbeschwerden usw. zu finden. Relativ häufig ist eine mit der 
Anämie verbundene Nervosität, die sich an der See steigert, der Grund, daß solche Patienten 
(meist Frauen) von der See entfernt werden müssen. 

Zu bemerken ist, daß meine eigenen Beobachtungen sich auf Wyk, das mildeste deutsche 
Nordseebad, beziehen. (Vgl. meine Arbeit in der Berliner klin. Wochenschrift 1908, Nr. 16.) 

Der Korreferent Herr H. Barbier (Paris) war nicht erschienen, sandte aber seinen Vortrag: 
„Indications et contreindications du bord de la mer dans les anämies de l’enfance“ 
ein, dessen Schlußfolgerungen wir hier wiedergeben: 

En resumö, la mer en general dätermine une action stimulante sur Forganisme, ä la fois 
par les eläments climatiques qui caractärisent le climat marin, et qui sont variables; et par la 
eure hydrotherapique saläe, qu’on peut y faire. Elle s’adresse aux sujets anemiäs qui sont 
comme on disait, en ätat d’asthänie plastique et nerveuse, ä la suite d’affections 
tous-infectieuses notamment, et qui ne trouvent pas dans les reactions spontanes 
de leur organisme des Elements suffisants de räparation. 

Elle ne convient pas pendant la phase active de ces influences pathologiques, mais 
seulement aux convalescents, quand la phase aigue est passäe et Steinte. 

Elle ne convient pas non plus, pour les raisons physiologiques variäes, aux malades 
irritables, neuropathes, ereetäs, congestifs, douloureux, ni ä ceux dont Forganisme 
a ätä par trop epuisä par la maladie initiale; aux cachetiques, aux deprimäs, ä ceux dont le 
sang ne präsente pas de eignes de rägäneration (anemies aplastiques). 

Ces indications et contreindications gänerales peuvent, etre je le repäte, attenuäes selon 
les pbgee et selon les climats, selon le genre de vie et Fhabitation qu’un mädecin local ayisä 
sait fixer. Malheureusement, ä part quelques stations privilägiäes, les familles et les malades 
s’en vont ä la mer plutöt comme vers un but de plaisir et de distraction que pour y faire une 
eure rationelle. Et c’est pourquoi, ä moins de specifier une Station determinäe oü des rögles 
d’hygiäne particuliäres seront dirigäes et observäes, il est bon de tenir le plus grand compte 
des contreindications enumeräes ci dessus. 
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Diskussion: 

Herr Hennig (Königsberg) hat einen jungen Mann von 17 Jahren mitgebracht, der bei 
sicheren Anzeichen von Leukämie und Tuberkulose 57 % Hämoglobin hatte. Patient ist hereditär 
belastet und weder die beste Pflege noch die klinische Behandlung hatten irgendeinen nennens* 
werten Erfolg aufzuweisen. Am 20. Juni d. J. begab sich der Kranke nach dem Ostseebade 
Cranz, wo er bis September verblieb. Heute ist der Blutbefund vollkommen normal und wieder* 
holte Untersuchungen auf Tuberkelbazillen ergaben ein negatives Resultat 

Herr Gmelin (Föhr) macht mit Zustimmung des Herrn Prof. A. Löwy in Berlin eine 
vorläufige Mitteilung über die Ergebnisse der von diesem im August d. J. in Westerland-Sylt 
vorgenommenen Stoff Wechsel Untersuchungen. Löwy fand: 1. Eine deutliche Zunahme des Gas¬ 
wechsels war nur in wenigen Fällen zu konstatieren, dagegen schien der respiratorische Quotient 
kleiner zu werden. 2. Beim reinen Luftgenuß, besonders aber nach dem Luftbad war der Blut¬ 
druck herabgesetzt, auch dann, wenn die Haut blaß blieb. Es ist also anzunehmen, daß das 
Blut nach einer anderen Gefäßprovinz, wahrscheinlich nach den Verdauungsorganen verdrängt 
wird. Arteriosklerotiker werden nach dieser Beobachtung Vorteil vom Seeklima ziehen. 3. Die 
Wasserdampfabgabe durch Haut und Lungen ist herabgesetzt, die Urinmenge vergrößert 4. Bei 
der Heimkehr fiel auf, daß das Gesicht schmäler geworden war trotz gleichgebliebenen Gewichtes. 
Es ist also ein Einfluß des Seeklimas auf die Wasserbilanz oder den Fettkonsum zu vermuten. 

Herr Glax (Abbazia) bestätigt auf Grundlage seiner eigenen und der über seine An¬ 
regung durch Dr. Tripold in Abbazia angestellte, langdauemde Untersuchungsreihe (851 Tage), 
daß mit steigernder Luftfeuchtigkeit die Diurese zunimmt und daß das feuchte Seeklima 
diuretisch wirkt 

Herr Kranzfeld (Odessa) bestätigt die Angaben des Herrn Häberlin auf Grundlage 
von Beobachtungen, welche er in den vor 13 Jahren durch ihn begründeten Sanatorienkolonie 
am Schwarzen Meere in der Nähe von Odessa gemacht hat. Bei den an Anämie und den 
Symptomen beginnender Tuberkulose leidenden Schülern nahm mit wenigen Ausnahmen das 
Körpergewicht und der Hämoglobingehalt des Blutes zu. Bei Kindern aus wohlhabenderen 
Familien wurden kleinere Ziffern erzielt als bei Kindern, welche zu Hause in Not lebten. 

Herr Budzinski (Anapa) ist während seiner 10jährigen ärztlichen Tätigkeit in Anapa 
am Schwarzen Meer zu der Überzeugung gelangt, daß die Indikationen für die südlichen Kurorte 
viel weiter gestellt werden müssen; er sah günstige Erfolge bei allen Fällen latenter Tuber¬ 
kulose, Anämien auf Grund verschiedener Dyskrasien und sogar bei Nierenleiden. 

Herr Loew (Abbazia) bemerkt, es seien ihm wiederholt Patienten zur Blutuntersuchimg 
überwiesen worden, die objektiv die Zeichen einer Chlorose, resp. Anämie selbst in hohem 
Grade gezeigt hatten und deren Blutuntersuchung einen vollkommen normalen Befund ergab. 
Es handelt sich in diesen Fällen nur um eine veränderte Blutverteilung. Von wirklicher Anämie 
resp. Chlorose dürfe man nur dann sprechen, wenn die mikroskopische Untersuchung des Blutes, 
sowie die Hämoglobinbestimmung sichere Daten in dieser Richtung liefern. 

Herr Oransz (Grado) ist der Ansicht, daß der Einfluß der Nord- und Ostsee und der 
südlichen Meere bei Anämie und Chlorose ein sehr verschiedener sein müsse. An der Adria 
sah er in derartigen Fällen wesentlich bessere Resultate während der kühleren Jahreszeit als 
im Hochsommer. Ruhe und leichte hydriatische Prozeduren wirken in derartigen Fällen aueb 
an der See am besten. Übrigens müsse auch hier streng individualisiert werden, denn es gibt 
Anämische, w elche an der See genesen, nachdem ein Aufenthalt im Gebirge ohne Erfolg gewesen, 
mitunter beobachtet man aber auch das umgekehrte Verhalten. Albuminurie bessere sich unter 
dem Einfluß der Sonne und des feuchtw r armen südlichen Seeklimas. 

Herr Glax (Abbazia) bemerkt, daß die Albuminurien in Abbazia während des Hoch¬ 
sommers stets eine Besserung erfahren, was der hohen Temperatur und geringen Luftfeuchtigkeit 
zugeschrieben werden müsse, so daß Abbazia und wohl auch Grado vermöge der hohen Luft¬ 
temperatur und relativ geringen Feuchtigkeit während der Sommermonate ähnlich günstig 
wirke, wie Ägypten zur Winterzeit. Was die Anämien betrifft, so eignet sich die Adria i» 
Sommer weniger, was in den hohen Temperaturen der Luft und des Wassers seine Begründung 
findet Die Anämischen bleiben während des Sommers häufig zu lange in dem lauen Seebads, 
während kalte und kurze Prozeduren für sic vorteilhafter sind, so daß in diesem Sinne die 
nördlichen Seebäder empfehlenswerter sind. 
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Herr Ezio Luisada (Viareggio) erörtert im Anschlüsse an die früheren Bemerkungen 
Aber den Einfluß des Seeklimas auf die Drüsen, daß er bei Arthritikern, Urämischen und 
Gichtikern eine beträchtliche Steigerung der Urinmenge fand. In manchen Fällen trat dieser 
Effekt in den ersten 24 Stunden des Aufenthaltes, in anderen Fällen erst nach 2—3 Tagen auf. 
Die gesteigerte Diurese bei diesen Kranken erklärt zum Teil die Heilwirkung, die der Aufent¬ 
halt am Meere selbst, zum Teil die Badeprozeduren im trocken-warmen Seeklima hervorbringen. 

Herr Nicolas (Westerland-Sylt) teilt mit, daß er bei Chlorose Seebäder in der Dauer 
von höchstens 2—3 Minuten und je nach der Wirkung vorausgebend ein kurzes Luftbad von 
5—15 Minuten nehmen läßt Er hat in dem Genesungsheim der Hansestädte, in welchem zumeist 
nur schwere Formen der Chlorose aus den arbeitenden Klassen zur Aufnahme kommen, sehr 
gute Erfolge erzielt. Die Patientinnen bleiben gewöhnlich 8—12 Wochen in der Anstalt, machen 
in den ersten 4 Wochen eine Liegekur in geschützten Hallen am Strande durch, baden im 
2. und 3. Monat durchschnittlich jeden 2. Tag und genießen 3—4 Stunden lang den Aufenthalt 
am Strande. Bei stürmischer Witterung müssen die Kranken einen ausreichenden Windschutz 
haben, andererseits ist aber eine mittelstarke Luftbewegung von 3—4° Windstärke für den 
Heilerfolg notwendig. Wenn man Fälle von Chlorose mit einem Hämoglobingehalt des Blutes 
bis 60°/o als schwere, solche mit 60—80% a l® mittelschwere und solche mit 80—100% als 
leichte bezeichnet, so ergibt sich für die im Genesungsheim behandelten Patientinnen folgendes: 


Hämoglobingehalt 
bei der Aufnahme bei der Entlassung 


25% 
28% 
30% 
35 % 
40 % 
45% 
50% 
50% 
50% 
55% 

55% 


95% 
90% 
65% 
100% 
100 % 
90% 
90% 
90% 
100 o/o 
95% 
100% 
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Hämoglobin geh alt 
bei der Aufnahme bei der Entlassung 


65% 

65% 

65% 

70% 

75% 

75% 

80% 


85% 
90% 
100 % 
100 o/o 
100% 
100% 
95% 
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Von 180 Bleichsüchtigen, welche in den letzten 10 Jahren im Genesungsheim Aufnahme 
fanden, sind 165 erwerbsfähig und gesund geblieben, was wohl als ein vollgültiger Beweis für 
die gute Wirkung des Nordseeklimas bei Chlorose spricht. 

Herr Häberlein warnt in seinem Schlußwort vor einem zu ausgedehnten Gebrauch von 
Bädern bei Anämie, da derselbe den Hämoglobingehalt vermindert. 


Vorträge. 

1. Herr A. Hennig (Königsberg): Die Frühdiagnose der verschiedenen Tuber- 
kuloseformen und der Einfluß der nordischen Meere (Ost- und Nordsee) auf Tuber¬ 
kulose. Die frühdiagnostischen Methoden zur Erkennung der Tuberkulose müssen Allgemeingut 
der Arzte werden. Die wichtigsten Methoden sind: 1. Spitzenperkussion nach Krönig, 2. Aus¬ 
kultation, 3. Sputumuntersuchung (Tuberkelbazillen, Lymphozytensputum, elastische Fasern), 
4. Thermometrie, 5. Röntgenuntersuchung, 6. Zytodiagnose, 7. Inoskopie, 8. Kutanreaktion von 
Pirquet und Konjunktivalreaktion von Wolff-Eisner, 9. Rhino-laryngologische Untersuchung. 
— Der Einfluß der Ost- und Nordsee, besonders des Seeklimas, auf Tuberkulose der Lungen, 
der oberen Luftwege im Anfangsstadium, wie bei Knochen-, Gelenk- und Hauttuberkulose, ist 
^kr günstig. Es müssen Lungenheilstätten und Sanatorien für chirurgische Tuberkulose an den 
Küsten der Ostsee und auf einzelnen Nordseeinseln errichtet werden. 

Herr Nicolas (Westerland-Sylt) stimmt dem Herrn Vorredner bei, daß nur Tuberkulöse 
ersten Stadium an die See gehören. Die vergleichende Übersicht der Resultate der hansea¬ 
tischen Heilstätten im Harz und Westerland hat jedoch gezeigt, daß die Dauererfolge an der 
See wesentlich größer sind als im Höhenklima. Die kühle Lufttemperatur, die Feuchtigkeit 
der Luft, namentlich aber der Wind tragen in ihrem Zusammenwirken dazu bei, eine Tiefatmung 
zu erzielen wie sie in keinem anderen Klima erreicht wird. Husten und Auswurf verschwinden 
Zeiuehr. t pbyaik. n. dUU. Therapie Bd. XU. Heft 11. 44 
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zumeist in 2—3 Wochen, die Verdauung bessert sich, die Anämie wird beseitigt und die Herz¬ 
kraft gesteigert. Lungenblutungen sind in der Anstalt während 8 Jahren nur 4mal beobachtet 
worden; das dürfte genügen, um die mehrfach laut gewordene Behauptung, daß das Seeklima 
Lungenblutungen begünstige, zu widerlegen. Ebenso unrichtig ist die Behauptung, daß Fahrten 
auf hoher See zu Lungenblutungen disponieren. In den letzten Jahren ließ Redner Patienten, 
deren Herzkraft es gestattet, mit bestem Erfolge kurze, kalte Seebäder nehmen und wurde 
dadurch der Heilverlauf wesentlich beschleunigt und begünstigt. Es gilt hierbei die alte 
Erfahrung, daß man in jedem Falle individuell verfahren muß. 

2. Herr C. M. Mol (Scheveningen): Die Behandlung der Lungentuberkulose an 
der Nordseeküste. Das Klima der holländischen Nordseeküste eignet sich sowohl im Sommer 
als im Winter sehr gut für die Behandlung der Lungentuberkulose. Es läßt sich ein deutlicher 
Unterschied zwischen den Sommer- und Winterkuren nicht nachweisen. Lungenkranke sollen 
in einiger Entfernung vom Strande in geschützter Lage verbleiben (im „Climat Maritime 4 ). 
Unbedingt erforderlich für das Gelingen der Kur ist strengste ärztliche Überwachung und das 
Vermeiden jedes ungünstigen Einflusses. Auch vorgeschrittenere Fälle können von dem 
Aufenthalt an der Nordsee großen Nutzen ziehen, wenn nur der Allgemeinzustand ein leidlicher 
ist. Daß Bluthusten oder Fieber von dem Seeklima („Climat Maritime“) hervorgerufen werden, 
wird durch die Erfahrung nicht bestätigt. 

3. Herr C. M. Hartog (im Haag): Asthma bronchiale an der Nordsee. Durch 
einen Aufenthalt an der Nordsee kann man erreichen, daß die Asthmaanfälle rasch verschwinden 
und während des Aufenthaltes nicht wiederkommen. Diese anfallfreie Periode, in der das 
Nervensystem sich kräftigt und die Lungen sich bessern, ist sehr geeignet, um durch lokale 
Behandlung zu versuchen, die Ursache des Leidens wegzuschaffen, weil die Patienten einen 
Eingriff viel besser vertragen, wie sonst. 

Herr Nicolas (Westerland-Sylt) pflichtet dem Vorredner bei, daß die Anfälle von nervösem 
und essentiellen Asthma an der Nordseeküste und besonders auf den Nordseeinseln rasch ver¬ 
schwinden. Seine Beobachtungen erstrecken sich auf etwa 50 Fälle von Asthma bei weiblichen 
Kranken, von denen 25% dauernd geheilt blieben, während bei den anderen Fällen, wenn sie 
in die früheren Verhältnisse zurückkehrten, sich auch nach kürzerer oder längerer Zeit die An¬ 
fälle wieder einstellten. Wichtig sei der psychische Einfluß. 

4. HerrSzegö (Abbazia): Beiträge zur Pathologie und Therapie des Bronchial¬ 
asthmas im Kindesalter. Das Kinderasthma gehört vorwiegend der katarrhalischen Form 
an, während die rein nervöse Form als Ausnahme betrachtet werden muß. Abhärtungskuren 
durch Luft, Sonne und Wasser, gymnastische Übungen, besonders Atmungsübungen und eine 
entsprechende diätetische Behandlung mit Bevorzugung einer trockenen, vegetarischen Ko«t 
sind hier am Platze. Auch den Aufenthalt an der See kann man seiner kräftigenden Wirkung 
wegen mit Vorteil ausntitzen, doch gibt es Fälle, die das Seeklima weniger gut vertragen, ins¬ 
besondere in den Zeitperioden sehr hoher Luftfeuchtigkeit Katarrhalisches Asthma, wie es bei 
schwächlichen Kindern am häufigsten vorkommt, erfährt am Strande von Abbazia Besserung 
und Erleichterung, doch dürfen wir bei der Natur der Krankheit auch hier keine rasche Heilnng 
erwarten. 
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A. Diätetisches (Ernähnmgstherapie). 

Ernst Moro, Karottensuppe bei Ernährungs¬ 
störungen der Säuglinge« Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 31. 

Versuche, neugeborene Meerschweinchen 
mit Kuhmilch aufzuziehen, schlagen bei Tieren 
von mittlerem Geburtsgewicht fast regelmäßig 
fehl. Das schwere Krankheitsbild, das sich 
schon am 3. oder 4. Tage der Milchfütterung 
einstellt, erinnert an eine Vergiftung. Moro 
hat diesen Zustand mit der alimentären In¬ 
toxikation der Säuglinge verglichen. Die be¬ 
drohlichen Symptome schwinden in kurzer Zeit 
wieder, wenn man die Jungen an die Mutter- 
brust anlegt oder wenn man ihnen aus¬ 
schließlich Vegetabilien (dünn geschnittene 
Karottenscheiben) als Nahrung verabreicht. 
Das führte den Verfasser dazu, auch bei einigen, 
an akuten Ernährungsstörungen erkrankten 
Säuglingen als passagere Diät die ausschließ¬ 
liche Verabfolgung von Vegetabilien zu ver¬ 
suchen und zwar verwandte er in Fleischbrühe 
eingekochte Karotten Bei akut ernährungs¬ 
gestörten Säuglingen wurde ausschließlich 
Karottensuppe verabreicht und zwar „ä dis- 
cretion“. In 1—3 Tagen schwanden die schweren 
Kollapserscheinungen, Unruhe, Bewußtseins¬ 
störungen, abnorme Atmungstypen, Turgor- und 
Tonusverluste, Blässe, insbesondere auch Er¬ 
brechen und Abführen. Die Entfieberung er¬ 
folgte sehr prompt und die Temperaturkurve 
wurde geschnitten von der steil an strebenden 
Gewichtskurve. Bei chronisch ernährungs¬ 
gestörten Säuglingen zeigten sich oft in 
wenigen Tagen Gedunsenheit oder deutliche 
Ödeme im Gesicht, und an den Beinen, die nach 
Aussetzen oder Reduktion der Karottensuppe 
leicht wieder verschwanden. Bei Atropbikern 
mit und ohne dyspeptische Erscheinungen wurde 
fast ausnahmslos ein steiler Gewichtsanstieg, 
Besserung des Allgemeinbefindens und Rückgang 
sog. Magensymptome festgestellt. Hervorzuheben 
ist das prompte Sistieren des Erbrechens, die 
rasche Spontanheilung der Soor Stomatitis und 
die bessere Toleranz gegen artfremde Milch. 
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Hinsichtlich der Stoffwechselverhältnisse 
ergibt die klinische Beobachtung, daß die ge¬ 
samte Kotmasse der Karottenkinder eine sehr 
erhebliche ist und daß ein vorwiegend durch 
Wasserretention verursachte Gewichtszunahme 
statt hat. Offenbar handelt es sich hier um 
die Folgen einer salzreichen Nahrung als solche. 
Wenigstens hat eine durch einige Stunden 
gegen destilliertes Wasser dialysierte Karotten¬ 
suppe eine derartige Körpergewichtszunahme 
nicht bewirkt Daß uns die Karottensuppe er¬ 
möglicht, den im Stadium akuten Wasser¬ 
verlustes oder habitueller Exsikkation befind¬ 
lichen Säugling große Mengen von Wasser 
rasch, und zwar in schonender und an sich 
jedenfalls ungefährlicher Weise, zuzuführen, 
erscheint dem Verfasser als das wertvollste 
an dem Verfahren. 

Andere Vorzüge der Karottensuppe sind: 
Sie ist eine Nahrung, die das kranke Kind in 
hohem Maße befriedigt. Der Säugling hat nach 
der Mahlzeit das Gefühl der Sättigung. Da¬ 
durch kann man das Kind längere Zeit auf aus¬ 
schließliche Karottensuppendiät setzen. In 
dieser Zeit steigt die Nährstofftoleranz an. Die 
Karottendiät führt ferner zu einer radikalen 
Umstimmung der Darmflora und arbeitet so 
zweifellos auch den Gefahren der endogenen 
Infektion wirksam entgegen. Indikationen 
der Karottensuppendiät sind gegeben durch 
den toxischen, von Exsikkation begleiteten 
Symptomenkomplex bei akuten Ernährungs¬ 
störungen und durch die auf Nährstoffintoleranz 
beruhende Flaschenkinderdyspepsie. Kontra¬ 
indikationen bilden starke Ödeme infolge 
der Wässerung des Körpers und die durch 
ausschließliche oder vorwiegende Kohlehydrat¬ 
ernährung bedingten Schädigungen (Mehlnähr¬ 
schaden) nach Czerny und Keller. 

Forchheimer (Würzburg). 


Otto Mendelsson, Die Behandlung des 
Säuglingsekzems nach Finkeistein. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 42. 
Im Gegensatz zu früher wird neuerdings 
durch eine diätetische Behandlung des Säug- 
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lingsekzems Heilung angestrebt. Schon Bohn 
und Czerny haben Wege dafür angegeben. 
Ein gänzlich neues Verfahren ist im Jahre 1907 
von Finkeistein angegeben worden. Die Vor¬ 
schrift lautet folgendermaßen: 

Ein Liter Milch wird mit Pegnin oder 
Labessenz versetzt Die Molke wird beseitigt, 
resp. ein gewisses Quantum — nach Finkel- 
stein Vs — mit Haferschleim auf das ursprüng¬ 
liche Volumen aufgefüllt. Das derbe Gerinnsel 
wird durch ein feines Haarsieb gerührt, mehr¬ 
fach mit Wasser gewaschen und dann der 
Molkehaferschleimmischung zugesetzt. Dazu 
kommen dann 20—40 g Kochzucker. 

Eine salzarme Kost genügt also nicht, 
vielmehr ist eine salzarme, fett- und eiweiß¬ 
reiche Nahrung erforderlich. Mendelsson 
hat die Behandlungsmethode in gewissen 
Fällen von Säuglingsekzemen (bei dicken 
pastösen Kindern) als wertvoll gefunden, er 
betrachtet gerade die schroffe Salzentziehung 
durch ihre Wirkung auf die Ursache des 
Ekzems auf den wesentlichen Faktor. 

Determann (Freiburg-St Blasien). 


M. Lauritzen, Den tidlige Diagnose og 
Behandllng af Sukkersjgen. Nord. Tidskr. 
f. Terapi. 1908. Heft 11. 

Die sehr wichtige Frühdiagnose des Dia¬ 
betes wird oft nur dann möglich, wenn man 
die funktionelle Diagnostik beranzieht Man 
gibt eine stärkereiche Probemahlzeit und unter¬ 
sucht den Urin in den nächsten vier Stunden 
nach derselben. Befund von Traubenzucker 
deutet auf beginnenden Diabetes. Als Probe¬ 
mahlzeit wird empfohlen: Reisbrei 75 g Reis 
und Wasser, 50—100 g Braten, 200 g Kartoffeln, 
100 g Weißbrot nebst Rotwein. Die funktio¬ 
nelle Prüfung ist stets anzuwenden, wo bei 
Personen, die aus Familien mit Diabetes¬ 
disposition stammen, verdächtige Zeichen her¬ 
vortreten und die einfache Urinuntersuchung 
negatives Resultat ergibt Dasselbe gilt für 
Krankheiten, die erfahrungsgemäß zu dia¬ 
betischer Glykosurie disponieren: akute In¬ 
fektionen, Pankreasleiden, Adipositas, Gallen- 
steine, Arteriosklerose, Alkoholismus, Syphilis. 
In diabetisch disponierten Familien sollten auch 
die Klinder methodisch auf das Auftreten von 
diabetischer Glykosurie untersucht werden. Ist 
die Frühdiagnose gestellt, so bat die diabetische 
und hygienische Behandlung sofort zu beginnen. 
Am besten wird erst die Toleranz bestimmt 
und dann eine unter der Grenze liegende 


Kohlehydratmenge festgesetzt, wobei auch auf 
die Art der Kohlehydrate zu achten ist Aach 
der Eiweißverbrauch ist zu überwachen. Bei 
geringer Toleranz ist sofortige Behandlung in 
einer Anstalt oder einem Kurort wünschenswert. 

Böttcher (Wiesbaden*. 


S. A. Arany, Zur Pathogenese des Diabetes. 

Pester mediz.-chirurg. Presse 1908. Nr. 27/28. 

Die Organe, deren experimentelle Aus* 
Schaltung oder Verletzung beim Tier Diabetes 
oder Glykosurie zur Folge haben, sind beim 
menschlichen Diabetes meist nicht anatomisch 
verändert. Hier wie dort aber besteht als ge¬ 
meinsames und wesentliches Symptom eine 
Hyperglykämie. Diese kann durch das Auf¬ 
treten von Säuren im Blute, wie die ^-Oxybutter¬ 
säure, bedingt sein. Es ist wahrscheinlich, 
daß ein bisher unbekanntes Bakterium ein 
Glykotoxin bildet, daß das glykolytische Ferment 
das Pankreas vernichtet. Eine Kontagiosit&t 
der Krankheit anzunehmen, ist verfrüht Eine 
größere Disposition der Juden besteht nicht. 

R. Ehrmann (Berlin). 


Länderer, Uber das Verhalten von Pepsin 
nnd Lab Im Fundus und Pjlorus des 
menschlichen Magens, nebst einigen Be¬ 
merkungen über die Beziehungen toi 
Pepsinwirkung und S&urekonzentration. 
Deutsches Archiv für klin. Medizin 1908. 
S. 563. 

Bei der fraktionierten Magenausheberung 
mittelst der Sick sehen Sonde ergibt sieb, daß 
der Pylorusteil bei normalem Magen weniger 
Pepsin absondert als der Fuhdusteil. Erst bei 
fortschreitender Verdauung wird die peptische 
Kraft des Pylorus gleich groß oder größer. 
Bei Subazidität, vor allem bei Karzinom, ver¬ 
wischt Bich dieses Verhalten meistens. Die Er¬ 
höhung der Salzsäurekonzentration eines Magen¬ 
saftes ruft im Reagenzglas keine Steigerung 
seiner Verdauungskraft hervor, sondern ver¬ 
mindert sie vielmehr. Bei geringem Pepsin- 
gebalt scheint auch eine geringe Salzsiure- 
konzentration für die Verdauung am ge¬ 
eignetsten. 

Zur Bestimmung der peptischen Kraft des 
Magens wird die hier angewandte Grützner- 
sche Kanninfibriermethode für die Praxis 
empfohlen. Es soll jedoch nicht kolorimetriscb. 
sondern durch die eben noch erfolgende Lösung 
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des Fibrins die Wirksamkeitsgrenze festgestellt 
werden. Labbestimmnngen mit der Methode 
von Blam und Fuld bestätigten eine weit¬ 
gehende Übereinstimmung zwischen Pepsin 
and Lab. R. Ehrmann (Berlin). 


H. Schirokauer, Weitere Beiträge zum 
Salzstoffwechsel bei experimenteller Ne¬ 
phritis. Zeitschrift für klin. Medizin 1908. 
S. 169. 

Die Untersuchungen wurden an Kaninchen 
mit Chromnephritis und an solchen mit der 
Rieht ersehen Urannephritis, wobei Ödeme 
auftreten, angestellt. 

Bei der Rieht er sehen Urannephritis ergab 
Bich eine Erhöhung des Wassergehaltes der 
Organe, sowie eine Erhöhung der Gesamtsalze 
in diesen. Im Blut hingegen findet sich eine 
Abnahme der Gesamtasche. 

Die Phosphate im Muskel und im Blut sind 
nicht verändert, in der Leber schwankend. Die 
Sulfate, die im Muskel normal sind, zeigen im 
Blut eine Anhäufung. 

R. Ehrmann (Berlin). 


X. Adler, Beiträge zur Frage der Fett¬ 
resorption unter pathologischen Verhält¬ 
nissen beim Menschen und beim Tier. Zeit¬ 
schrift für klin. Medizin 1908. S. 302. 

Die Versuche, die mit der Rosenfeidsehen 
Chloroformextraktionsmethode vorgenommen 
wurden, ergaben für Magendarmerkrankungen 
das folgende: 

Legt man zu einer Menge Fett, die noch 
unterhalb der Fettassimilationsgrenze liegt, 
kleine Gaben (10—60 g täglich) noch weiter 
zu, so wird die Resorption verbessert, die Fett- 
spaltnng, je kleiner die Zulage ist, um so 
schlechter. Alkalien, wie Kalsbader MUhlbrunn, 
begünstigen die Fettspaltung. Gebratene oder 
geschmolzene Fette werden in größerer Menge 
gespalten. Durch Pankreon (am besten 0,5 g 
auf 100 g Fett) wird die Resorption und die 
Spaltung von geschmolzener Butter günstig 
beeinflußt. R. Ehr mann (Berlin). 


G. Rosenfeld, Zur Behandlung der Urat- 
diathese. Medizin. Klinik 1908. Nr. 21. 

Rosenfeld bespricht die diätetische und 
medikamentöse Behandlung der Uratdiathese, 
speziell der Uratsteindiathese, d. h. ; er richtet 
sein Hauptaugenmerk auf die therapeutischen 


Faktoren, welche die Menge der ausgesohie- 
denen Harnsäure beeinflussen. 

Die alte Regel, dem Uratsteindiathetiker nur 
wenig Fleisch zu geben, ist ganz berechtigt, 
falsch aber die oft noch übliche Usance, nur 
die dunklen Fleischsorten zu verbieten und 
weißes Fleisch, Kalb und Fisch, freizugeben. 
Wenn auch rohes Rindfleisch von rohem Kalb¬ 
fleisch im Basenstickstoff stark variiert, so 
bieten doch beide Fleischarten im gebratenen 
Zustande keinen großen Unterschied. Versuche 
von Pringsheim haben ergeben, daß das 
Fleisch des Seelachses mindestens so purin¬ 
basenhaltig ist wie Rindfleisch. Zucker als 
Zukost zu purinhaltiger Kost vermehrt die 
Harnsäureausscheidung; wird Zucker durch 
Fett ersetzt, ist sie geringer. Bei purinfreier 
Kost bedingt Fett als Zukost merkwürdiger¬ 
weise eine größere Hamsäureausscheidung als 
Zucker. Auch durch Alkohol wird die Harn¬ 
säuremenge vermehrt. 

Verfasser stellt deshalb als diätetische 
Regel folgende Thesen auf: Beim Uratstein¬ 
diathetiker ist die Harnsäuremenge bei purin¬ 
freier KoBt die geringste; sie wird durch das 
purinhaltige Fleisch erhöht, dabei muß man, 
wenn man statt des Landtierfleisches Fisch¬ 
fleisch einsetzen will, sich von dessen Harn¬ 
säurebildungsvermögen unterrichten. Zucker 
bei purinhaltiger Kost vermehrt die Harnsäure¬ 
menge, ebenso Alkohol. Am besten ist es, bei 
jedem Uratsteindiathetiker die für ihn günstige 
Kost durch einige Stoffwechselversuche fest- 
zustellen. 

Von der großen Zahl medikamentöser 
Stoffe, die empfohlen worden sind, redet Ver¬ 
fasser dem Harnstoff und dem Glyzerin das 
Wort. Harnstoff beschränkt die Harnsäure¬ 
bildung, hält sie im Urin des Patienten aus¬ 
gezeichnet gelöst, wird stets gut vertragen, 
hat aber keinerlei nachwirkende Kraft: mit 
dem Aussetzen des Harnstoffes ist seine Wir¬ 
kung zu Ende. Vom Glyzerin sah Verfasser 
die von Hermann-Karlsbad angegebene nieren- 
steinaustreibende Kraft nicht ein einziges Mal, 
empfiehlt es aber trotzdem, da es die noch im 
Nierenbecken ev. retinierte und noch nicht 
zum Stein geballte Harnsäure aus den Harn¬ 
wegen herausschwemmt und zweitens ein treff¬ 
liches Mittel gegen die durch Nierenkonkre¬ 
mente bedingten Schmerzen ist. Rosenfeld 
läßt 2 g Glyzerin pro Kilo Körpergewicht in 
vier Portionen in zweistündlichen Zwischen¬ 
räumen nehmen, in Tee, Selterwasser oder 
Milch gelöst. Die Medikation wird alle vier 
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bis sechs Wochen an einem Tage wiederholt 
und dazwischen werden täglich 10—15 g Harn¬ 
stoff gegeben. 

A. Raebiger (Victoria [Kamerun]). 


F. Moritz, Über Entfettung durch reine 
Milchkuren* Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 30. 

Verfasser empfiehlt äußerst warm zur Ent¬ 
fettung Milchkuren, und zwar kommen je nach 
der Körpergröße des Kranken im allgemeinen 
2 1 /, bis l l /i Liter täglich zur Aufnahme. Die 
Milch wird in der Regel in 5 Portionen ge¬ 
trunken, bei 2 Liter Aufnahme z. B. Va^ Uhr 
V* Liter, 10 Uhr 1 / i Liter, 1 Uhr Va Liter, 
4 Uhr >/4 Liter, 7 Uhr 7a Liter. Die eine oder 
die andere Portion kann auch als saure Milch 
getrunken werden, im übrigen wird sie warm 
oder kalt, gekocht, eventuell auch roh gereicht. 
Er resümiert seine dahingehenden Erfahrungen, 
denen er eine Reihe von Krankenberichten bei¬ 
fügt, in folgendem: Die Kur ist die einfachste 
und bequemste, zugleich auch billigste unter 
den bisher üblichen. Sie ermöglicht dem Arzt 
auf leichteste Weise eine quantitative Indi¬ 
vidualisierung je nach dem zu behandelnden 
Patienten und stellt an die Anstelligkeit der 
Patienten in bezug auf Befolgung der Vor¬ 
schriften die geringsten Anforderungen. 
Quälender Hunger pflegt bei der Milchkur trotz 
dem geringen Nahrungsangebot nicht aufzu¬ 
treten. Durstgefühl fehlt überhaupt. Besonders 
geeignet ist die Milchkur bei Komplikationen 
von seiten des Herzens und der Nieren. Herz¬ 
beschwerden pflegen bald nachzulassen, erhöhte 
Pulsspannung wird meist geringer, vermehrte 
Pulsfrequenz geht häufig zurück. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


B. Hydro-, B&lneo- und Klimato- 
therapie* 

Brieger und Krebs, Grundriß der Hydro¬ 
therapie* Berlin 1909. Verlag von Leonhard 
Simion Nf. 

Die Verfasser sind der Aufgabe, die sie 
sich in der Vorrede stellten, bei aller Kürze 
und Knappheit etwas möglichst vollständiges 
für die Praxis zu bringen, in jeder Weise 
gerecht geworden. Und deshalb entspricht das 
kleine Buch trotz der nicht geringen Anzahl 
der schon vorhandenen hydrotherapeutischen 
Lehrbücher einem wirklichen und gerade vom 


praktischen Arzte oft empfundenen Bedürfnisse. 
Das geht schon aus dem ersten Teile hervor, 
in dem trotz der Unzahl der vorliegenden, oft 
sich widersprechenden Publikationen über die 
physiologischen Wirkungen der Wasseran¬ 
wendungen eine klare, knappe und dabei doch 
alles Wichtige berücksichtigende Schilderung 
des Gegenstandes gegeben wird. Daß sich in 
diesem Abschnitte wie in den folgenden die 
Verfasser von Übertreibungen und unbewiesenen 
Hypothesen ebenso wie von Einseitigkeiten 
völlig frei halten, unterscheidet das Buch vor¬ 
teilhaft von manchen ähnlichen. 

Auch in dem der Technik der Hydro¬ 
therapie gewidmeten Teile ist das Prinzip der 
Vollständigkeit überall durchgeführt, einige 
gute Abbildungen erläutern den Text. Dem 
dritten Teile, der die spezielle Hydro¬ 
therapie bei den einzelnen Krankheiten 
behandelt, ist ein sehr lesenswertes Kapitel 
über Prinzipien und Technik der Abhärtung 
vorausgeschickt; im übrigen kommt hier überall 
die reiche eigene Erfahrung der Verfasser znr 
Geltung, die mit Recht im Interesse der Klar¬ 
heit der Schilderung darauf verzichten, dabei 
alles anzuführen, was dieser oder jener Antor 
zur hydriatischen Behandlung einer bestimmten 
Krankheit einmal empfohlen hat. Daß die in 
der Häuslichkeit des Kranken anwendbaren 
Prozeduren hier wie im technischen Abschnitte 
besonders berücksichtigt sind, erhöht dieBranch- 
barkeit des Buches für den Praktiker. 

A. Laqueur (Berlin). 


E. Müller, Über Sarasonsche Oietbider. 

Münchener medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 30. 

Die Versuche, die Verfasser im physika¬ 
lisch-therapeutischen Institut von Professor 
Rieder in München mit den Ozetbädera von 
Sarazon angestellt hat, ergaben folgende in 
nahezu sämtlichen Fällen gleichartige Ergeb¬ 
nisse: Der Blutdruck sank im Ozetbade und 
zwar um 5 bis 40 mm, ebenso wurde die Puls¬ 
zahl vermindert, während die Qualität des 
Pulses wesentlich verbessert wurde, dagegen 
ließ sich einwandfreie Beeinflussung der Körper¬ 
temperatur nicht nachweiseu. Hinsichtlich des 
Zustandekommens der Wirkung schließt sieb 
Verfasser den Beobachtern an, die in der rein 
mechanischen Wirkung der zahllosen auf der 
Haut des Badenden wie eine Decke an* 
gelegten Sauerstoff bläschen auf die sensiblen 
Nervenendigungen der flaut den wesentlichsten 
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Einfluß sehen wollen. Indiziert ist das Sauer- 
stoffbad bei allen mit Blutdrucksteigerungen 
verbundenen Erkrankungen, insbesondere des 
Herzens, aber auch bei Nephritis und Arterio¬ 
sklerose. Müller resümiert sein Urteil in 
folgenden Sätzen: Die Ozetbäder lassen eine 
erheblich erweiterte Anwendung zu als die be¬ 
züglich der Indikation immerhin beschränkten 
Koblensäurebäder. Denn es ist kein Zweifel, 
daß von zwei verwandten und in ihrer Wirkung 
ähnlichen Badeformen der Ersatz der beim 
künstlichen Kohlensäurebad über der Wasser¬ 
oberfläche liegenden Kohlensäureatmosphäre 
durch eine Sauerstoff reiche Luft über dem 
Ozetbade das letztere nur empfehlen kann. 
Dazu kommen als weitere Vorzüge die denkbar 
einfachste Bereitungsweise, die kaum eine 
Minute in Anspruch nimmt, unbegrenzte Halt¬ 
barkeit, Fortfall jedweder giftigen Ingredienzen 
und sehr leichte Transportfähigkeit in der ge¬ 
wählten, nur sehr wenig Raum beanspruchenden 
Verpackung. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


Fritz, Das Klima Madeiras. Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene 
1908. Oktober. 

Trotz des gewaltigen Aufschwungs des 
Schiffsverkehrs, der Bequemlichkeit, Eleganz 
und Leichtigkeit der Reise ist der Besuch 
Madeiras von deutscher Seite noch schwach. 
Das Klima zeichnet sich vor allem durch seine 
Äquabilität aus: geringe Wärmeschwankung 
sowohl während des Tages als auch während 
der Nacht; reichliche Besonnung, die meist den 
ganzen Tag anhält und im Winter nie so heiß 
wird, daß tnan genötigt ist, den Schutz des 
Schattens aufzusuchen. Absolute Reinheit und 
Staubfreibeit der Luft. Milde Anregung der 
Hauttätigkeit und des Stoffwechsels durch die 
regelmäßig wehenden See- und Landwinde. 
Was die Kranken anbetrifft, für die sich der 
Aufenthalt in Madeira eignet, so kommen zu¬ 
nächst die Lungenkranken in Frage, die nicht 
genügend Reserven haben, um den klimatischen 
Reizen und körperlichen Anstrengungen im Hoch¬ 
gebirge gewachsen zu Bein, ferner chronische 
Bronchitiker und Asthmatiker, chronische Rheu¬ 
matiker, chronisch Nierenkranke, Rekon¬ 
valeszenten aller Art. Die Kosten sind keines¬ 
falls unerschwinglich. E. Tobias (Berlin). 


Max Herz, Über die Behandlung von 
AUgemeinerkrankungen mit strömender 
Luft« Berliner klinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 38. 

Über die Versuche des Verfassers bezüg¬ 
lich Verwendung künstlicher Luftströmung in 
Verbindung mit der Lichtstrahlung in genau 
dosierbarer Form, ist in dieser Zeitschrift 
bereits mehrfach berichtet worden. In dem 
vorliegenden Aufsatz ist die Behandlung einiger 
konstitutionellen Erkrankungen, Chlorose und 
Anämie, Fettsucht, Diabetes, Gicht heraus¬ 
gegriffen. Die Verwendung bei der Anämie 
basiert auf der Anregung durch milden Luft¬ 
strom von 25—30° C, der eine kurze Strahlung 
vorausgeht und auf der Entwässerung des 
Körpers ohne Schweiß durch den warmen 
Luftstrom von 3—4 m Geschwindigkeit bei 
35—40° C durch 5 Minuten. Diesem folgt eine 
starke Bestrahlung bei einem Luftstrom von 
24—26° C durch 5 Minuten. Ein dunkler Luft¬ 
strom von 34° C und 3—4 m Geschwindigkeit 
und 6—8 Minuten Dauer beschließt die Prozedur. 

Der Behandlung der Fettsucht dient der 
wasserentziehende Luftstrom einerseits und 
Kaltluftapplikation zur Hervorrufung von Be¬ 
wegungsdrang andererseits. Einer ähnlichen 
Indikation zugleich im Sinne rationeller Hant- 
pflege entspricht die Behandlnng beim Diabetes. 
Bei Gicht wird die Wechselluftdusche und| die 
Heißluftstrombehandlung auf die Stellen an¬ 
gewendet, welche infolge lökaler Zirkulations¬ 
störungen zum Gichtanfall disponiert sind. 

van Oordt (St. Blasien). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandluntr. 

O. Foerster, Über eine neue operative 
Methode zur Behandlung spastischer Läh¬ 
mungen mittelst Resektion hinterer Rücken- 
markswurzeln« Zeitschrift f. orthop. Chirurgie 
Bd. 22. Heft 1-3. 

Foerster hat das Ergebnis seiner Studien 
über spastische Lähmungen vor 2 Jahren in 
einer kleinen, äußerst lesenswerten Monographie 
(Referat: Bd. 10. S. 759 dieser Zeitschrift) 
niedergelegt und hier eine neue Theorie über 
die Entstehung der Kontraktur aufgestellt, die 
man fraglos als die zur Zeit best fundierte 
unter ihren Rivalinnen bezeichnen darf. In der 
vorliegenden Arbeit zieht Foerster die prak¬ 
tische Konsequenz aus seinen Anschauungen 
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und gibt eine neue Methode der Behandlung 
spastischer Lähmungen an, zu der er auf Grund 
folgender Überlegungen gelangt ist: Bei Unter¬ 
brechung der Pyramidenbahn setzt sich die 
Bewegungsstörung in der gelähmten Extremität 
aus einer paretischen und einer spasti¬ 
schen Komponente zusammen. Die letztere, 
die nur einen, durch Fortfall der kortikalen 
Hemmung, gegen die Norm gesteigerten „Fixa¬ 
tionsreflex“ darstellt, wird zu einem bedeutenden 
Bewegungshindemis, zumal sie sich ja zu der 
Parese hinzuaddiert. Will man nun dies Hin¬ 
dernis abschwächen oder beseitigen, so muß 
der die Kontraktur bedingende Reflexbogen 
durchbrochen werden. Aus naheliegenden 
Gründen kann diese Durchbrechung nur im 
sensiblen Schenkel des Reflexbogens statt¬ 
finden; und zwar, da in den peripheren Nerven 
die sensiblen mit den motorischen Fasern ge¬ 
mischt sind, nur in der hinteren Wurzel 
Um nun nicht stärkere Sensibilitätsstörungen 
und Ataxie in der betreffenden Extremität zu 
erzeugen, dürfen nicht alle hinteren Wurzeln» 
die zu einer Muskelgruppe gehören (es sind 
stets mehrere!), durchschnitten werden, sondern 
nur eine von ihnen. Auf diese Weise wird 
der Reflex nicht aufgehoben, sondern nur ab¬ 
geschwächt, was ja gerade erreicht werden 
soll. Die spezielle Methodik und Technik ist 
im Original nachzulesen. — Von den bisher 
mit dieser Methode behandelten vier Fällen 
stellt der Fall 1 einen geradezu glänzenden 
Erfolg dar. Ein Knabe mit doppelseitigem 
Defekt beider kortikaler Beinzentren, der an 
einer außerordentlich schweren spastischen 
Paraplegie der Beine litt und „wie ein starrer 
Klotz“ im Bett lag, bekam in allen Gelenken 
eine gute aktive Beweglichkeit und wurde 
durch eine anschließende Übungsbehandlung 
so weit gebracht, daß er am Stock allein 
gehen kann. Bei einem zweiten Fall von 
Spondylitis tuberculosa der Halswirbelsäule 
mit äußerst quälenden, krampfartigen unwill¬ 
kürlichen Zuckungen in den Beinen, wurden 
die Zuckungen zum Verschwinden gebracht 
und auch in der aktiven Motilität eine erheb¬ 
liche Besserung erzielt. — Ein Fall von Little- 
scher Krankhoit wurde wesentlich gebessert — 
Bei einer spastischen Paraplegie infolge multipler 
Sklerose trat bei der Operation eine Blutung 
in den Duralsack ein, es kam zu einer schlaffen 
Lähmung, Anästhesie, Dekubitus und Exitus 
durch Erysipel. — Foerster empfiehlt die 
Methode für alle schweren spastischen Para¬ 
plegien der Beine, gleichgültig, ob kortikalen 


oder spinalen Ursprungs. Bei der hemiplegi- 
schen Armlähmung bietet sie wenig Aussicht, 
weil hier gewöhnlich die paretische Komponente 
eine zu wesentliche Rolle spielt 

Die neue Methode ist zweifellos theoretisch 
gut begründet und wird voraussichtlich, wenn 
erst über die Technik noch mehr Erfahrungen 
gesammelt sind, in ihren Resultaten noch 
sicherer werden. Sie ist um so mehr mit 
Freude zu begrüßen, als bisher bei wirklich 
schweren spastischen Lähmungen unsere thera¬ 
peutischen Erfolge nur sehr mäßig waren, da 
sowohl die orthopädischen Methoden wie be¬ 
sonders die Übungsbehandlung gerade durch die 
Spasmen immer am meisten beeinträchtigt 
wurden. —- Es soll nicht unerwähnt bleiben, 
daß Brissaud, Sicard und Tannon anf 
einem ähnlichen, wenn auch anderen Wege, 
demselben Ziele zustrebten: sie versuchten bei 
Spasmen durch Alkoholinjektionen in den 
peripheren Nerv seine Leitfähigkeit herab¬ 
zusetzen und so den Reflexbogen zu schädigen. 
Foersters Methode scheint logisch die folge¬ 
richtigere zu sein, doch stellt sie zweifellos 
einen schwereren Eingriff dar. Beide Methoden 
bedürfen weiterer Nachprüfung: der ein- 
geschlagene Weg ist jedenfalls neu und aus¬ 
sichtsreich. W. Alexander (Berlin). 


W. Alexander, Zar Behandlung der Heur- 
algien mit Alkoholiqjektloaeii« Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 48. 

Die Injektionsbehandlung der Neuralgien 
bedeutet zweifellos einen außerordentlichen 
Fortschritt in der Bekämpfung dieser oft so 
hartnäckigen und jeder Behandlung trotzenden 
Leiden. Von den neuralgischen Affektionen, 
die mit Alkoholinjektionen ganz besonders 
gebessert werden, kommt die größte Bedeutung 
den Neuralgien rein sensibler Nerven zu und 
da wiederum den Neuralgien im Gebiete des 
Trigeminus. Alexander schildert in großen 
Zügen die Schlössersehe Technik und be¬ 
richtet über eine Anzahl erfolgreich behandelter 
Fälle. 

Die Schlußfolgerungen sind einleuchtend. 
Bei feststehender intrakranieller Ursache muß 
operiert werden. Sonst ist bei schweren, zur 
Operation bestimmten Fällen erst ein Versuch 
mit der Alkoholinjektion zu machen. Die Vor¬ 
teile der Methode sind außerordentliche, indem 
die Gefahren der Operation (Verbände, Kranken¬ 
lager usw.) sowie schwerere Störungen wie 
Aphasie, Ophthalmoplegie, Keratitis neuro- 
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paralytica usw. fortfallen. Bei leichteren Fällen, 
bei denen man bisher periphere Resektionen 
machte, sind diese jedenfalls durch Alkohol¬ 
injektionen zu ersetzen. 

Alexander kann sich in jeder Beziehung 
den Empfehlungen Schlössers, der die 
Methode eingeführt hat, anschließen, ins¬ 
besondere aber auch dem Rat, vor der Aus¬ 
führung der Alkoholinjektion am Lebenden sich 
eingehend durch Leichenübungen und Literatur¬ 
studien über die Details der Methode zu in¬ 
formieren. E. Tobias (Berlin). 


Klapp, Die Behandlung der Sehnenscheiden* 

phlegmone. Berliner klin. Wochenschrift 1908. 

Nr. 15. 

Klapp empfiehlt seine sogenannte „physio¬ 
logische" Behandlung infizierter Sehnenschei¬ 
den. Er hat große Inzisionen, Tamponade und 
Drainage, Ruhigstellung aufgegeben. Vielmehr 
inzidiert er die Fingerbeugesehnen mit je zwei 
lateralen Schnitten über jeder Phalanx und mit 
weiteren Doppelinzisionen, wenn nötig in der 
Hohlhand. Nach gründlichem Durchspülen mit 
warmer physiologischer Kochsalzlösung ein¬ 
facher Salben verband. Täglicher Verband¬ 
wechsel, anfangs mit warmem Handbad. Aktive 
und passive Bewegungen vom ersten Täg an. 
Nach Abklingen von Entzündung und Eiterung 
Heißtuftbäder. Vulpius (Heidelberg). 


Bardmch, Über Gummleinlagen ln ortho¬ 
pädischen Schuhen. Wiener klin. Rund¬ 
schau 1908. Nr. 39. 

Bardach hat einen Schuh zur Prophylaxe 
und für leichte Formen von Pes valgus staticus 
angegeben. Die Gummieinlagen werden auf 
das Genaueste den Gipsabdrücken der Fuß¬ 
sohlen angepaßt und repräsentieren sich als 
völlig individualisierte Einlagen. Sie kor¬ 
rigieren nicht nur die Fußstellnng, sondern 
bilden auch eine elastische Unterlage für druck¬ 
empfindliche Sohlen und bewirken beim Gehen 
eine Massage der Fußgelenke. Der in der 
Valgusstellung versteifte Fuß wird wieder zur 
Gelenkarbeit erzogen, elastischer gemacht 
E. Tobias (Berlin). 


Leonhard Hill, Oxygen and muscular 
exercise as a form of treatment. British 
medical jouraal 1908. Oktober. 

Durch Versuche an Athleten, an sich selbst 
und an Pferden gewann Verfasser die Über¬ 
zeugung, daß Einatmung von Sauerstoff vor 
oder während einer körperlichen Anstrengung, 
die geleistete Arbeitsmenge vermehrt, oder, 
anders ausgedrückt, in derselben Zeit größere 
Arbeit ermöglicht. 

Seine Versuche an den kurzatmigen Pferden 
von Milchwagen zeigten, daß die nicht mehr 
besonders kräftigen Tiere nach 10 Minuten 
langer Inhalation von Sauerstoff einen Hügel, 
der ihnen vorher schwer gefallen war, wesent¬ 
lich leichter nahmen. Im Gegensatz dazu 
kamen edle Rennpferde, ob sie vorher Sauer¬ 
stoff bekommen hatten oder nicht, in gleich 
guter Verfassung am Ziel an, was mit Durigs 
Beobachtungen übereinstimmt, denen zufolge 
Sauerstoff nur dann wirken kann, wenn die 
arbeitenden Muskeln durch irgendeine Ver¬ 
änderung von Lunge oder Herz zu wenig 
Sauerstoff bekommen, daß seine Zuführung 
beim völlig Gesunden aber ohne merklichen 
Einfluß bleibt An seinem eigenen Körper, der 
durch Tabakmißbrauch und eine abgelaufene 
Pleuritis geschädigt war, empfand Verfasser 
den günstigen Einfluß seines Verfahrens be¬ 
sonders deutlich, wenn er mit dem Fahrrad 
bergauf fahr. Er empfiehlt die Sauerstoff¬ 
atmung bei allen Leuten, die eine Stoffwechsel¬ 
anregung nötig haben, wie Fettleibige, Stuben¬ 
hocker u. a. Er hat dafür einen Apparat an¬ 
gegeben, in den man gleichzeitig ein- und aus¬ 
atmet, und in dem durch Zutritt von Wasser 
zu Oxalith (Naj0 3 ) Sauerstoff frei wird, während 
die entstehende NaOH die ausgeatmete CO, ab¬ 
sorbieren soll. (Zu haben bei Siebe, Gor- 
I mann und Co. ; 187, Westminster Bridge 
Road). 

Im Anschluß an diesen Aufsatz beschreibt 
Martin Fiack die günstigen Erfahrungen mit 
dem Sauerstoffapparat, die er bei dem Schwimm¬ 
künstler Wolffe machen konnte, während 
dieser den Kanal zu durchqueren versuchte. 
Die Inhalationen schienen in geradezu auf¬ 
fallenderweise die Erschöpfung zu beseitigen 
und die beschleunigte Atmung zu verlangsamen, 
so daß Wolffe wieder weiterschwimmen konnte. 
Leider verstand sich der Schwimmkünstler zu 
dem Experiment erst, als er am Ende seiner 
Kräfte war. Laser (Wiesbaden). 
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Staveley Dick, The treatment of chronic 
empyema by hyperaemia and hypertransn- 
dation. British medical journal 1908. August. 

Ein 8Va Jahre alter Junge hatte ein chro¬ 
nisches Empyem, das nach einer Pneumonie 
zurückgeblieben war, seit 2 Jahren bestand, 
und trotz wiederholter Rippenresektion nach 
anfänglicher Besserung nicht ausheilen wollte, 
indem die Höhle während der letzten 8 Monate 
unverändert blieb. Verfasser begann nun täglich 
kurze Zeit eine große Saugglocke anzulegen, 
und ließ währenddessen den Knaben einen 
Fußball aufblasen, um so eine stärkere Blut- 
fülle und Durchtränkung der Schwarten zu er¬ 
zielen. Die Höhle wurde abwechselnd mit einer 
Lösung von Natrium-Citrat-Chlorid und Queck- 
silber-Bijodid gefüllt In der Zeit von 8 Wochen 
war die Höhle ausgeheilt. 

Laser (Wiesbaden). 


Tissot, Epilepsie et ponction lombaire. Le 
Progrös Medical 1908. 9. Mai. 

Verfasser hat in sechs Fällen von Epilepsie 
verschiedenen Zusammenhanges, ausgiebige 
und häufige Lumbalpunktionen gemacht ohne 
irgendwelche günstige Erfolge auf Art oder 
Zahl der Anfälle zu sehen. Geschädigt haben 
andererseits die Lumbalpunktionen in keinem 
Falle. Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Arthur Strauß, Die Wasserstrahlluftpumpe 
im Dienste der Medizin, insbesondere der 
Saugbehandlung. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 38. 

Zur Vermeidung der Gummibälle und Luft¬ 
pumpen wird die gewöhnliche Wasserstrahl¬ 
luftpumpe empfohlen, deren seitlicher Ansatz 
durch einen Gummischlauch mit den Bierschen 
Saugglocken in Verbindung steht. Ein be¬ 
sonderer Vorteil besteht in der Regulierbarkeit 
der Luftverdünnung, die auch durch Einschalten 
eines Manometers meßbar wird. 

van Oordt (St. Blasien). 


D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

Ullmann, Physikalische Therapie der Haut¬ 
krankheiten. Mit 57 Abbildungen. Stutt¬ 
gart 1903. Verlag von Ferdinand Enke. 

Der Verfasser bespricht in dem 187 Seiten 
starken Buche die bei den einzelnen Haut¬ 


erkrankungen in Frage kommenden diätetischen 
und physikalischen Heilmethoden in der Weise, 
daß die verschiedenen Dermatosen der Reihe 
nach aufgezählt und dann bei jeder die ver¬ 
schiedenen Behandlungsarten einer kritischen 
Würdigung unterzogen werden. 

Dabei zeigt es sich denn mal wieder sehr 
deutlich, daß gegenüber der Röntgentherapie 
alle anderen physikalischen Heilmethoden ganz 
erheblich zurücktreten; nächst den Röntgen¬ 
strahlen kommt dem FLnsenlicht und der 
Elektrolyse die größte Bedeutung in der 
Dermatotherapie zu, doch ist deren Anwen¬ 
dungsgebiet begrenzt; für die Finsenbehand¬ 
lung kommt eigentlich nur der geschlossene, 
flache Lupus vulgaris, für die Elektrolyse 
gewisse Formen der Hypertrichosis, naevi 
und kleinere Hautgeschwülste in Frage. 

Genaueres über technische Details ist nur 
bei Besprechung der Elektrolyse angegeben. 

Ip einem Anhang wird die Mortonisation, 
d’Arsonvalisation und Fulgaration knrz 
erörtert, deren Bedeutung für die Dermato- 
therapie sehr gering, nach Ansicht des Refe¬ 
renten gleich null ist 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Freund, Die Radinmbehandlung. Zusammen¬ 
fassendes Referat für den II. internationalen 
Kongreß für Physiotherapie in Rom 1907. 
Zeitschrift für med. Elektrologie u. Röntgen¬ 
kunde 1908. Heft 10. 

Radium- und Röntgenstrahlen haben 
im wesentlichen die gleiche physiologische 
Wirkung; das Indikationsgebiet für die Radimn- 
behandlung ist infolgedessen im wesentlichen 
identisch mit dem der Röntgenbehandlung, nur 
ist letztere für ausgedehnte Krankheitsprozesse, 
erstere für umschriebene, kleinere Herde an¬ 
gezeigt. 

Die sicher vorhandene Wirkung radium- 
haltiger Thermalwässer auf Krankheiten innerer 
Organe ist nicht mit Sicherheit auf die Radium¬ 
emanation zu beziehen. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Domlntc! et Bareat, L’Action tkdrapeu- 
tique du Radium sur les ndoplasies. Journal 
de Physiotherapie 1908. Nr. 69. 

Verfasser haben oberflächliche und tiefe 
Haut- und Schleimhauttumoren mit Radium be¬ 
handelt. Und zwar haben sie die Wirkung der 
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aß- und /-Strahlen getrennt, indem sie die 
Gesamtstrahlung durch Bleifilter verschiedener 
Stärke passieren ließen. Sie erzielten durch 
die Gesamtstrahlung Heilungen von Naevi, 
Kelotden, Epitheliomen, Karzinomen und 
Lymphosarkomen. Die /-Strahlen scheinen 
sich besonders zur Behandlung von Schleim¬ 
häuten und tief gelegenen Tumoren zu eignen. 
Die starke Penetrationskraft dieser Strahlen 
hindert eine Oherfiächenwirkung. 

Nagelschmidt (Berlin). 


Immelmann, Die Bedeutung der Röntgen- 
strahlen für den ärztlichen Begutachter. 

Zeitschrift für die ärztliche Praxis. 21. Jahrg. 
Nr. 16. 

1mmelmann betont die Notwendigkeit 
des Röntgenbildes als Beweismittel in Unfall¬ 
akten, gleichzeitig aber auch die Schwierigkeit 
der Herstellung und Deutung. So beschreibt 
er einige Skelettabnormitäten, die Knochen¬ 
absprengungen usw. vortäuschen können. Häufig 
gestattet das Röntgenbild die Ursache einer 
Erkrankung festzustellen (Eisensplitter bei 
Panaritium) oder in forensischen Fällen Ver¬ 
brecher zu überführen, durch den Nachweis von 
Kugeln im Schädel usw. — Bei der Bestimmung 
des Alters eines Fötus können die Röntgen¬ 
strahlen ebenfalls wichtige Aufschlüsse geben. 
Zum Beispiel läßt das Vorhandensein eines 
Knochenkernes im distalen Femurende darauf 
schließen, daß die 80. Woche des Fötallebens 
überschritten und der Fötus somit lebensfähig 
war. Verfasser bespricht kurz die Entwicklung 
des Skeletts in bezug auf im Röntgenbilde 
sichtbare Knochenkerne bis zum 18. Lebens¬ 
jahr. — Auch die Diagnose der stattgehabten 
Atmung Neugeborener ist im Röntgenbilde 
außerordentlich leicht. 

Für Militärärzte und im Versicherungswesen 
sind ebenfalls die Röntgenstrablen von großer 
Bedeutung für die Erkennung von Lungen¬ 
erkrankungen, Aneurysmen, Fraktur eines 
Mittelfußknochens, Geschoßresten bei Invaliden. 

Nagel Schmidt (Berlin). 


Immelmann, Die Röntgenstrahlen als Heil¬ 
mittel. Zeitschrift für die ärztliche Praxis. 
21. Jahrg. Nr. 16. 

Nach einer einleitenden Schilderung des 
Verlaufs der Röntgenreaktion resp. Röntgen¬ 
schädigung in der gesunden Haut wendet sich 


Verfasser der Technik der Bestrahlung zu, die 
er kurz bespricht. Am günstigsten pflegen 
Kankroide auf Röntgenbestrahlung zu reagieren; 
sie heilen mit glatter, feiner Narbe ab. Wichtig 
ist hierbei gänzliche Beseitigung der Rand¬ 
infiltrationen. Weniger günstig verhalten sich 
Karzinome, besonders wenn sie subkutan sind. 
Eine Beseitigung der Jauchung und Aufhören 
der Schmerzen läßt sich fast stets erzielen. 
Am zugänglichsten sind dieser Therapie Mamma- 
und Genitalkarzinome. Auch Warzen können 
meistens beseitigt werden. 

Von Haarkrankheiten ist die Sykosis, der 
Farns, Hypertrichosis ein dankbares Feld der 
Röntgentherapie. — Der Empfehlung dieser 
Therapie für die Behandlung des Lupus kann 
sich Referent nicht anschließen; dagegen ist 
zweifellos die Psoriasis sowie viele Ekzeme 
der Behandlung sehr zugänglich. Blut¬ 
erkrankungen, wie Leukämie, Pseudoleukämie, 
Lymphomatöse werden erheblich gebessert. 

Nagelschmidt (Berlin). 


H. E. Schmidt, Kasuistischer Beitrag zur 
Röntgenbehandlung des Kankroids und des 
Karzinoms. Verhandlungen der Deutschen 
Röntgengesellscbaft. Bd. 4. 

Auf Grund der Behandlung von 114 Fällen 
kommt der Verfasser zu folgenden Schlüssen: 
Die Röntgenbehandlung versagt anscheinend 
bei Karzinom der Luuge, der Wangenschleim¬ 
haut, der Konjunktivs und des Penis. Sehr 
günstig werden anscheinend Magenkarzinome 
beeinflußt und Mammakarzinome, letztere be¬ 
sonders, wenn sie ulzeriert sind. Bei Haut¬ 
karzinomen ist eine Rückbildung von Tumoren 
und eine Vernarbung von Ulzerationen durch 
Röntgenbestrahlung möglich, eine völlige 
Heilung anscheinend nicht. Kankroide der 
Haut ohne regionäre Drüsenschwellung werden 
in vielen Fällen durch Röntgenbestrahlung ge¬ 
heilt. Da ein Kankroid, wenn es überhaupt 
die nötige Radiosensibilität besitzt, erfahrungs¬ 
gemäß in wenigen Sitzungen zur Heilung 
kommt, empfiehlt es sich, Fälle, die nach drei 
bis fünf kräftigen Bestrahlungen (Erythem¬ 
dosen) sich nicht deutlich bessern, dem Chirurgen 
zu überweisen. Durch allzulange, fortgesetzte 
Bestrahlung in refraktären Fällen kann an¬ 
scheinend eine Verschlimmerung herbeigeführt 
werden. v. Rutkowski (Berlin). 
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L6on Bizard, Considdratlons gar le traite- 
ment da Cancer par la „Fulguration“. 
Journal de Physiotherapie 1908. 15. Juli. 

Verfasser lobt namentlich die eminent 
schmerzstillende Wirkung der Fulguration 
und bringt dafür Belege aus seiner eigenen 
Erfahrung. Dagegen wäre es wünschenswert 
gewesen, daß Bizard die Behauptung, daß die 
Fulguration auch in sonstiger Hinsicht in 
vielen Fällen von Karzinomrezidiven resp. 
inoperabelem Krebs ein wirkliches Heilmittel 
darstelle, durch die Mitteilung selbstbeobachteter 
Fälle gestützt hätte, statt nur die Keating- 
Hartschen Indikationen zu wiederholen. Be¬ 
kanntlich lauten ja neuerdings die Urteile Uber 
den Wert der Fulguration in der Karzinom¬ 
therapie weniger günstig (vgl. z. B. Schultze, 
Münchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 27); 
auch Referent selbst hat bei einem allerdings 
kleinen Materiale evidente Erfolge nicht gesehen. 
Es muß umsomehr von den empfehlenden Ar¬ 
beiten größere Exaktheit verlangt werden, 
sollen nicht falsche Hoffnungen unnütz er¬ 
weckt werden. A. Laqueur (Berlin). 


Schüler, Über lokale d’Arsonvalisation. 

Zeitschrift f. neuere physikal Medizin 1908. 

Nr. 13. 

Schüler hat Küblelektroden konstruiert, 
welche nach der Methode de Keating-Harts 
eingerichtet sind. Die Kühlung wird durch 
einen Kohlensäurestrom oder andere Vorrich¬ 
tungen bewirkt. Schüler schildert die Wirkung 
von ein- und zweipoligen Kondensator- und 
Funkenentlädungen auf eine große Reihe von 
Krankheitsprozessen, die er günstig beeinflußte 
und zum Teil dadurch geheilt haben will. Die 
Fälle sind nicht eingehend genug geschildert, 
um eine objektive Kritik üben zu können. 
Manche Wirkungen, wie z. B. bej Neuralgien, 
Obstipation, Pruritus usw. kann Referent be¬ 
stätigen; indessen dürften doch für die Be¬ 
handlung der chronischen Gonorrhöe oder der 
Prostatitis z. B. andere Methoden eher in Frage 
kommen. Nagelschmidt (Berlin). 


£. Serum- and Organotherapie. 

Krische, Zar Seramtberapie der kruppösen 
Pneumonie. Medizin. Klinik 1908. Nr. 44. 

Verfasser berichtet . über 10 Fälle von 
kruppöser Pneumonie, die er unter fast gänz¬ 
licher Ausschaltung anderer Behandlungs¬ 


methoden nur mit Injektionen von Pnenmo- I 
kokkenserum Römer behandelt hat Die Er¬ 
folge waren gute, zum Teil, auch bei desolaten 
Fällen, überraschend günstige. Nebenerschei¬ 
nungen’ traten selten und jedenfalls nicht in 
bedrohlicher Weise auf. Verfasser injizierte 
gewöhnlich 10 ccm Serum in die Glutäen and I 
wiederholte die Dosis, falls bis zum nächsten j 
Morgen nicht die Krisis eintrat Bei Er¬ 
wachsenen steigerte er die Dosis erforderlichen¬ 
falls auf 20 ccm. Herzschwäche sieht er ah , 
keine Gegenindikation an, beobachtete im 
Gegenteil eine günstige Einwirkung des Serams 
auf die Zirkulation. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


£• Dam&nski und G. G. Wflenko, Er¬ 
fahrungen mit Xarmoreks Antltuberkilose- 
serum. Mediz. Klinik 1908. Nr. 36. 

Das Serum wurde genau nach den Vor¬ 
schriften Marmoreks angewendet. Von fünf 
Fällen kam bei zwei eine kleine Besserung 
zustande, jedoch ohne Änderung des Lungen¬ 
befundes. In den drei anderen Fällen, die eine 
Anfangstemperatur von 38° und darüber zeigten, 
kam es zu rasch fortschreitenden Verschlimme¬ 
rungen. Ein Patient starb und die Sektion 
ergab ganz frische tuberkulöse Veränderungen 
in den Lungen, Drüsen und im Dickdarm. Die 
Versuche mit dem Serum wurden angesichts 
dieser ungünstigen Resultate eingestellt 

Böttcher (Wiesbaden). 


May, Über die Wirkuug des Römersehei 
Pneumokokkenserums bei der kruppösen 
Pneumonie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Leukozyten. Münchener mediz. 
Wochenschrift 1908. Nr. 40/41. 

Nach der Injektion des Römersehen 
Pneumokokkenserums tritt eine Verminderung 
der Leukozyten ein, dem Eintritt der Krise 
entspricht ein Wiederanstieg der Leukozyten, 
die Einzeldosis beträgt 9—10 ccm. Wieder¬ 
holte Injektionen ergaben keine deutlicheren 
Erfolge. Auf der Höhe der Leukozytenkurve 
zeigte sich ein Vorwiegen der vielkörnigen 
weißen Zellen, mit dem Absteigen der Kurve 
ein Verdrängen der kleinen Lymphozyten auf 
Kosten der polynukleären. Im wiederan¬ 
steigenden Kurvenschenkel erneute Vermehrung 
der polynukleären und Auftreten von reich¬ 
licheren eosinophilen Zellen. Mit endgültigem 
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Abfall der Kurve und des Fiebers vermehrten 
sich noch die Eosinophilen unter der jetzt 
auffallenden Zahl von kleinen Lymphozyten. 
Ein objektiver Einfluß auf den Verlauf der 
Erkrankung war nicht festzustellen. 

v. Rutkowski (Berlin). 


6. Etienne et J. Parisot, Action sur 
l’appareil cardio-rasculaire des injectlons 
rdpdtdes d’extralt d’bypophyse. Archives 
de Mgdecine Experimentale et d’Anatomie 
Pathologique 1908. Nr. 4. 

Während Nikotin, Blei, Ergotin, Phloridzin 
und gewisse Selbstvergiftungen des Körpers 
atheromatöse Gefäßverändernngen hervorzu¬ 
rufen imstande sind, ist dies von den Drüsen¬ 
extrakten bis jetzt nur dem Adrenalin gelungen. 
Die Verfasser untersuchten nun das Extrakt 
der Hypophysisdrüse auf Gefäß Wirkungen. 1 g 
Injektionsflüssigkeit enthielt 0,0183 g Extrakt, 
entsprechend 1,65 gDrüsengewebe; 2 g dieses 
Serums entsprechen einer Hypophysis des 
Rindes. Die Injektionsmengen variierten von 
1 bis zu 7 ccm, da es sich zeigte, daß eine 
gewisse Gewöhnung eintreten kann. Die 
Folgen der Injektion bestehen in verminderten 
Reaktionen, beträchtlicher Torpidität bis zum 
Schlaf, Dyspnöe, Polyurie und Vermehrung 
der Palsationskraft des Herzens. Bei Ver¬ 
größerung und Häufung der Dosen treten 
Paresien, heftige Erregungen, Krampferschei¬ 
nungen und Exitus ein. Die Obduktion ergab 
eine deutliche Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels, aber nur bei zwei Versuchstieren eine 
Andeutung von Gefäßveränderungen, welche 
den atberomatösen Charakter der Adrenalin¬ 
vergiftung zeigen. Auch wenn die Nahrung 
der mit Hypophyse gefütterten Tiere mit Kalk- 
chlorür versetzt wurde, war es nicht anders. 

Die akuten Intoxikationserscheinungen 
nach Hypophysisinjektionen sowie insbesondere 
der klinische Befund am Zirkulationssystem 
haben Ähnlichkeit mit den durch die Verfasser 
infolge von Adrenalininjektionen beobachteten 
Erscheinungen. Aber diese verbinden sich 
mit atheromatösen Veränderungen der Arterien, 
welche durch Kalkfütterung noch deutlicher 
werden, obgleich die Gefäßspannung im 
Durchschnitt 15—20 mm geringer war, als bei 
den Hypophysistieren. 

Ein Vergleich der gefundenen Tatsachen 
zeigt die Überlegenheit des Hypopbysis- 
extraktes bezüglich der blutdrucksteigernden 
Wirkung, während die Produktion atheroma- 


töser Gefäßläsionen wiederum bei der Adrenalin¬ 
wirkung ungleich ausgesprochener ist. Das 
Atherom ist also nicht die Folge der Spannungs¬ 
vermehrung, sondern der Ausdruck einer be¬ 
sonderen toxischen Eigenschaft des Adrenalins. 

van Oordt (St. Blasien). 


H. Eppinger, W. Falta, C. Rudinger, 
Über die Wechselwirkung der Drüsen mit 
innerer Sekretion. Zeitschrift für klinische 
Medizin 1908. S. 1. 

Die Arbeit sucht die Frage einesteils durch 
die gleichzeitige Exstirpation zweier Drüsen 
mit innerer Sekretion zu klären, andererseits 
durch Exstirpation nur einer Drüse und 
gleichzeitiger Hervorrufung einer gesteigerten 
Funktion einer anderen, die zu der ersteren in 
Beziehung steht. 

Es wurden Schilddrüse, Pankreas und 
Nebennieren studiert. 

Nach Exstirpation der Schilddrüse 
zeigte sich, daß der Hungereiweißumsatz herab¬ 
gesetzt ist, daß Fett und Kohlehydrate ihn so 
gut wie nicht mehr herabdrücken. Wurde 
Schilddrüsensubstanz verfüttert, so wurde der 
Eiweißumsatz im entgegengesetzten Sinne 
beeinflußt. (Die schilddrüsenlosen Tiere zeigten, 
abweichend von anderen Untersuchungen, keine 
Glykosurie und nach größeren Zuckermengen 
nur Spuren von Zucker, wie auch normale 
Hunde.) Subkutane oder intraperitoneale In¬ 
jektionen von Adrenalin können keine Glyko¬ 
surie mehr zu Wege bringen, sondern erst nach 
vorheriger Schilddrüsenverfütterung. Adrenalin 
bewirkt wieder ein Heruntergehen des Hunger¬ 
eiweißumsatzes nach Kohlehydratfütterung, wie 
es beim normalen Tier sich zeigt. 

Nach Exstirpation des Pankreas 
erzeugt Injektion von Adrenalin eine Steige¬ 
rung der N-Ausscheidung und eine ganz erheb¬ 
liche Steigerung der Zuckerausscheidung. 

Nach gleichzeitiger Exstirpation von 
Schilddrüse und Pankreas ist die Steige¬ 
rung des Hungereiweißumsatzes viel geringer 
als naeh Pankreasexstirpation allein. Der 
Quotient D : N ist höher als im letzteren Falle. 

Die Exstirpation einer Drüse macht sich 
nicht nur durch den Ausfall ihres inneren 
Sekretes bemerkbar, sondern auch, da sie einen 
hemmenden bzw. fördernden Einfluß auf die 
mit ihr in Korrelation stehenden Drüsen aus¬ 
übt, durch Überfunktion bzw. Insuffizienz der 
anderen Drüse. Es wird eine hemmende Be¬ 
ziehung zwischen Schilddrüse und Pankreas 
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und zwischen Pankreas und Nebennieren, 
andererseits eine fördernde zwischen Schild¬ 
drüse und Nebennieren angenommen. Die Be¬ 
ziehungen jener Drüsen zum Nervensystem und 
Versuche zum Antagonismus zwischen sym¬ 
pathischem und autonomem Nervensystem, sowie 
ein Hinweis auf die menschliche Pathologie 
beschließen die inhaltsreiche Arbeit. 

R. Ehrmann (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

Th. Bumpf, Vorlesungen über soziale 
Medizin. Leipzig 1908. Verlag von Georg 
Thieme. 

Der bekannte Leipziger Verlag kam ent¬ 
schieden einem Bedürfnis nach, als er den 
Verfasser, einen der besten Kenner der Materie, 
zur Veröffentlichung seiner Vorlesungen über 
soziale Medizin anregte. Die vollständige Um¬ 
wandlung, die in der Stellung des Arztes zu 
seiner Umgebung am Ende des vorigen und in 
diesem Jahrhundert vor sich gegangen ist, hat 
die Kenntnis einer großen Anzahl von Fragen 
jedem Arzte zum Bedürfnis gemacht, die teils 
früher nicht existierten, teils dem einzelnen 
nicht so oft und in solcher Fülle begegneten, 
wie heutzutage. Die „soziale Medizin 11 ist nun¬ 
mehr zu einem quantitativ so großen und quali¬ 
tativ so schwierigen Gebiet angewachsen, daß 
der Praktiker durch gelegentliche Lektüre 
einzelner Abhandlungen sich über diese wichtige 
Disziplin auch nicht mehr oberflächlich orien¬ 
tieren kann, sondern eines sicheren Leitfadens 
bedarf, der ihm in allen Fragen einen auf ge¬ 
diegenster Sachkenntnis beruhenden, autori¬ 
tativen Rat erteilt. Wenn Rumpf sich ent¬ 
schloß, der Ärzteschaft ein solches Werk zu 
bescheren, so durfte von vornherein damit 
gerechnet werden, daß sein Leitfaden diesen 
Erfordernissen gerecht werden würde. Und in 
der Tat wurde er es um so mehr, als in dem 
vorliegenden Werk alle Zweige des großen 
Gebietes eingehend erörtert werden und zwar, 
was bei einem z. T. so spröden Gebiete be¬ 
sonders verdienstvoll ist, in stets anregender 
und rein auf den praktischen Bedarf zu¬ 
geschnittener Form. Es würde zu weit führen, 
auch nur die Überschriften, geschweige denn 
den reichen Inhalt der 18 Vorlesungen hier 
anzudeuten. Es mag der Hinweis genügen, 
daß alles Wissenswerte aus der Gesetzgebung, 
der Organisation ärztlicher Körperschaften, der 
ärztlichen Rechtssprechung, der Handhabung 


der Unfall-, Invaliditäts- und Altersversicherung, 
der Begutachtung (mit Berücksichtigung der 
Simulation und Dissimulation von Krankheits- 
erscheinungen), der Gewerbehygiene, der Medi¬ 
zinalverwaltung, der ärztlichen Ehrengerichts- 
barkeit usw. in anschaulichster Weise zur 
Schilderung gelangt Ein besonderes Kapitel 
ist dem ärztlichen Berufsgeheimnis gewidmet, 
das letzte Kapitel behandelt das ärztliche 
Vereinsleben und seine Bestrebungen, die 
Spezialarztfrage, Buchführung und Honorar usw. 
Ein ausführlicher Literaturnachweis und ein 
übersichtliches Sachregister ermöglichen ein 
leichtes Auffinden des gesuchten Themas. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß kein 
Arzt, sei er Praktiker, Lehrer, Beamter oder 
Militärarzt ein Werk über soziale Medizin mehr 
entbehren kann. Wenn bei der Anschaffung 
eines solchen seine Wahl auf das Rumpf sehe 
Werk fällt, wird er nicht nur ein unbedingt 
zuverlässiges Nachschlagewerk über das Tat¬ 
sachenmaterial, sondern auch einen erfahrenen 
und mit ruhiger Kritik urteilenden Ratgeber 
besitzen. W. Alexander (Berlin). 


H. Eichhorst, Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten. Dritter Band: Krankheiten 
der Nerven, Muskeln und Haut. 2. Hälfte. 
Sechste umgearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Berlin und Wien 1907. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. 

Der vorliegende Abschnitt des Eichborst- 
schen Handbuches reiht sich den bereits er¬ 
schienenen Bänden der sechsten Auflage würdig 
an, so daß auch für ihn das uneingeschränkte 
Lob gilt, wie es in früheren Besprechungen 
(Bd. 10 und 11 dieser Zeitschrift) zum Ausdruck 
kam. Er enthält im Abschnitt IV die Krank¬ 
heiten des Gehirns, im Abschnitt V die Krank¬ 
heiten des Sympathicus, Angioneurosen, Tropho- 
neurosen und autotoxische Neurosen. Kapitel VD 
handelt über die Krankheiten der Muskeln und 
Kapitel VÜI über die der Haut Die Dar¬ 
stellungsweise ist, wie in den anderen Bänden, 
durchweg klar und fließend. Sie berücksichtigt 
im wesentlichen feststehende Tatsachen, ohne 
sich aber grundsätzlich von Hypothetischein 
und noch Unfertigem frei zu halten. Besonders 
gut und zahlreich sind wieder die Abbildungen, 
die fast ausschließlich nach Photographien und 
anatomischen Präparaten eigener Beobachtung 
reproduziert sind und eine Vorstellung geben 
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von der enormen Erfahrung und dem praktischen 
Blick des Verfassers. Ein großer Wert ist auf 
eine anschauliche Schilderung der Therapie 
gelegt, bei der den physikalischen und diäte¬ 
tischen Methoden neben den medikamentösen 
die gebührende Stellung eingeräumt ist. 

W. Alexander (Berlin). 


Herz, Hauskuren bei cbronischen Herz¬ 
krankheiten. Wien 1908. Verlag von Moriz 
Frisch. 

Kurze aber gut ausgewählte Übersicht über 
das wichtigste in der Therapie chronischer 
Herzkrankheiten. Es werden der Reihe nach 
die medikamentösen Kuren, die Diät, Liege¬ 
kuren, Badekuren, die übrigen physikalischen 
Maßnahmen, Sauerstoffinhalationen durch¬ 
genommen, den Schluß bilden Rezeptformeln 
für Herzkranke. Daß die Gymnastik bei Herz 
sich einer besonders liebevollen Darstellung 
erfreut, ist verständlich. Neu ist die Empfehlung 
der Endomassage vermittelst eines Apparates, 
Vacuum-Tympan genannt (in Wien IV, Königs¬ 
klostergasse 7 zu haben). Die Endomassage 
besteht darin, daß der Patient dnrch ein Rohr 
atmet, während an der Kurbel des Apparates 
gedreht wird. Durch diese Drehungen werden 
die Atmungsluftströme während der Ein- und 
Ausatmung rhythmisch in rascher Aufeinander¬ 
folge unterbrochen. Die dadurch entstehenden 
scharf abgehackten Druckschwankungen der 
Atmungsluft pflanzen sich nach innen auf den 
Kehlkopf, die Bronchien, die Lungen, durch 
diese auf das Herz, das Zwerchfell und selbst 
die Baucheingeweide fort. Diese Vibration 
des Herzmuskels ist ein Anregungsmittel für 
diesen und die Erschütterungen der Schleim¬ 
häute wirken sehr günstig auf die Stauungs- 
katarrhe derselben ein. Man beginnt in schweren 
Fällen mit täglich einmaligen Sitzungen von 
einer halben Minute und steigt allmählich bis 
zu mehreren Minuten zweimal täglich. Man 
beschickt den Apparat zweckmäßig auch mit 
flüchtigen Medikamenten, Kiefemadelöl, Menthol 
u. dgl., welche mindestens das Gefühl der 
Atemnot vermindern. 

Unrichtig ist die Angabe von Herz, daß 
Darreichung von Jod die Viskosität des Blutes 
herabsetst. Die vegetarische Diät lehnt Herz 
ziemlich summarisch ab, was nach neueren 
Forschungen nicht aufrecht zu erhalten ist. 
Die Elektrotherapie kommt etwas kurz weg, 
insbesondere die Wechselstrombäder. 


Im ganzen ist das 36 Seiten starke Büchlein 
zum praktischen Gebrauch zu empfehlen. 

Determann (Freiburg-St Blasien). 


Cassirer, Prognose und Behandlung 
der vasomotorisch-trophisclien Neurosen. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
Nr. 44. 

Klarer Überblick über Prognose und Be¬ 
handlung der Akroparästhesien, der Raynaud- 
schen Krankheit, Erythromelalgie, Sklerodermie 
und Sklerodaktylie, des flüchtigen Ödems 
Quinckes. 

Alle, die das Buch von Cassirer über die 
vasomotorischen Neurosen kennen, werden die 
durch die Form des klinischen Vortrages er¬ 
zwungene Kürze und Darstellung bedauern. 

Die Lektüre des Aufsatzes wird jedem 
dringend empfohlen. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Feer, Die Behandlung des Keuchhustens. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 

Nr. 41. 

Voran stellt Feer die Aerotherapie; wir 
müssen bestrebt sein, den Kranken bei gutem 
Wetter den ausgiebigen Genuß von frischer Luft 
zu verschaffen; streng zu vermeiden ist unreine 
und staubige Luft. Ein Luftwechsel ist nur da 
zu empfehlen, wo mangelhafte Wohnungsver¬ 
hältnisse, Mangel an Gärten u. dgl. bestehen. 
Der Hydrotherapie redet Feer bei zahlreichen 
und starken Anfällen das Wort Er läßt abends 
mit abgestandenem Wasser einen Brustwickel 
machen, der 2—4 Stunden liegen bleibt. Bei 
schwächlichen Kindern empfiehlt er heiße Bäder 
von 37° C und heiße Brustwickel mit nach¬ 
folgender rascher naßkalter Abreibung. 

Unter den Medikamenten steht das Chinin 
obenan. Er verabfolgt die Zimmersehen 
Chininperlen ä 0,1 g in Milch, Suppe oder Brei. 
Daneben ist das Pertussin sowie andere Thymus¬ 
präparate von Vorteil. Von äußeren Mitteln 
erwähnt er das Antitussin, das 2 mal täglich 
nußgroß auf die abgeseifte Thoraxhaut ein¬ 
gerieben wird. Wirken alle diese Mittel nicht, 
so muß man zu sedativen Mitteln greifen, vor 
allem zu Bromoform. Von den eigentlichen 
Narkoticis kommt hauptsächlich Kodein in 
Betracht. Freyhan (Berlin). 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Erklärung. 

In verschiedenen medizinischen und Tageszeitungen ist in der letzten Zeit eine Reihe 
von Artikeln veröffentlicht worden, welche das Wesen der sogenannten „Soldschreiber“ über 
medizinische Präparate beleuchten. Die Abfassung dieser Artikel ist teilweise geeignet, bei 
Ärzten und dem Publikum irrige Auffassungen über die Art der Einführung neuer Heilmittel zu 
erwecken. Der „Verband der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie“ sieht sieh 
deshalb zu folgender Erklärung veranlaßt: 

Der „Verband“ bekämpft das Soldschreiberwesen auf das Energischste und hat die 
gleichen Bestrebungen der „freien Vereinigung der medizinischen Fachpresse“ in jeder 
Weise tatkräftig unterstützt, wie dies auch von der „Vereinigung“ anerkannt worden ist. 

Die dem „Verband“ angehörigen Firmen müssen mit aller Entschiedenheit der völlig 
haltlosen Auffassung entgegentreten, als hätten Bie irgend ein Interesse an einer „Schönfärberei 9 ' 
in den Publikationen über Arzneimittel. Ihr alleiniges Interesse ist das einer gründlichen, sorg¬ 
fältigen und absolut einwandfreien Prüfung ihrer Präparate durch anerkannte, unbeeinflußte 
Fachmänner. Eine solche Prüfung ist aber zur Erzielung von Fortschritten auf dem Gebiete 
der medikamentösen Therapie durchaus unentbehrlich. 

Die in der Fachpresse erörterte Frage der Honorierung von Arbeiten über medizinische 
Präparate ist eine ärztliche Standesangelegenheit. Die Unterzeichneten Firmen nehmen deshalb 
hierzu keine Stellung; sie halten es für ausgeschlossen, daß ein ehrenhafter Arzt seine An¬ 
sichten und die Ergebnisse seiner Untersuchungen irgendwie davon beeinflussen lassen könnte, 
ob ihm seine Arbeit und Mühe vergütet wird oder nicht Diese Frage sollte mit der völlig anders 
gearteten Frage der Ausmerzung berufsmäßiger Soldschreiber in keiner Weise verquickt werden. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin SO. 36. C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim- 
Waldhof. Chemische Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering, Berlin N. 39. Chemische Fabrik 
Güstrow, Güstrow i. M. Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., Radebeul b. Dresden. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, 
Höchst a. M. Gehe & Co., A.-G., Dresden-N. Gesellschaft für Chemische Industrie, Basel 
(Schweiz). F. Hoffmann-La Roche & Co., Grenzach (Baden). Kalle & Co., A.-G., Biebrich a. Rh. 
Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. E. Merck, Darmstadt Pearson & C., G. m. b. H., Hamburg. 
J. D. Riedel, A.-G. (Chemische Fabriken), Berlin N. 39. Schülke & Mayr, Lysolfabrik, Hamburg. 
Dr. Theinhardts Nährmittel-Gesellschaft m. b. H., Cannstatt-Stuttgart. Vereinigte Chininfabriken 
Zimmer & Co., G. m. b. H., Frankfurt a. M. 


Der 30. Balneologen-Kongreß wird unter Leitung von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Brieger 
(Berlin) vom 4.-8. März 1909 in Berlin tagen. Vorträge haben bereits zugesagt die Herren Prof. 
Bickel (Berlin), Geheimrat Brieger (Berlin), Prof. Blumenthal (Berlin), Hofrat Determann 
(St. Blasien), Geheimrat Eulenburg (Berlin), Geheimrat Ewald (Berlin), Priv.-Doz. Franken 
häuser (Berlin), Oberarzt Fürstenberg (Berlin), Prof. Grawitz (Charlottenburg), Prof.Gott- 
schalk (Berlin), Priv.-Doz. Gutzmann (Berlin), Priv.-Doz. Grube (Neuenahr), Dr. Hirsch 
(Kudowa), Prof. Holländer (Berlin), Dr. Immelmann (Berlin), Prof. Klapp (Berlin), Dr. Leder¬ 
mann (Berlin), San.-Rat Lennö (Neuenahr), Dr. Löwenthal (Braunschweig), San.-Rat Marcus 
(Pyrmont), Prof. A. Moeller (Berlin), Prof. 0. Müller (Tübingen), Dr. S. Munter (Berlin). 
Dr. Pariser (Hamburg), Stabsarzt Riedel (Straßburg i. E.), Dr. Sarason (Berlin), Prof- 
Schreiber (Königsberg), Dr. Siebelt (Flinsberg), Prof. Strauß (Berlin), Prof. Ad. Schmidt 
(Halle), Priv.-Doz. Schade (Kiel), Dr. Siegfried (Nauheim), Dr. Schuster (Aachen), Pr. 
Tobias (Berlin). 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen sind zu richten an den Generalsekretär der Balneo- 
logischen Gesellschaft, Herrn Geheimrat Dr. Brock, Berlin NW., Thomasiusstr. 24. 

Berlin, Druck von W. BOxenstein. 
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i. 

Die physikalische Therapie der Chorea. 

Ans Dr. Ludwig Schweinburgs Sanatorium in Znckmantel. 

Von 

Dr. Theodor Frankl, 

Assistenten der Anstalt. 

Blicken wir auf die Geschichte der Choreabehandlung zurück, so entrollt 
sich vor unseren Augen ein Bild derartiger therapeutischer Widersprüche, daß im 
Laufe der Jahre bei vielen Ärzten die Meinung entspringen mußte, die Krankheit 
sei durch irgendeine Therapie unbeeinflußbar und daher am besten der Natur¬ 
heilung zu überlassen. Da jedoch in der Literatur eine ganze Reihe von tödlich 
verlaufenen, daneben jedoch auch von geheilten schweren Choreafällen zu ver¬ 
zeichnen ist, wandte sich bald die Aufmerksamkeit der Ärzte den verschiedenen 
vorgeschlagenen Behandlungsmethoden zu, insbesondere denen der physikalischen 
Therapie. 

Die in Betracht kommenden physikalisch-therapeutischen Methoden bei der 
Behandlung der Chorea sind vor allem die Heilgymnastik und Übung. Erasmus 
Darwin 1 ) war der erste, der die gymnastische Behandlung für dieses Leiden 
empfahl, da er in den Gestikulationen der Choreakranken eine dem Stottern 
analoge Bewegungsstörung sah. Die von ihm inaugurierte Therapie wurde bald 
darauf von französischen Ärzten wie Charles, 2 ) Ward, 8 ) Louvet-Lamarre, 4 ) 
Jolly, 6 ) 86e 6 ) u. a. angewendet und weiter ausgebaut und Blache 7 ) erklärt in 
seiner großen Arbeit die mechanische Behandlung der Chorea als un¬ 
umgänglich notwendig, um die Muskelkontraktionen wieder unter die Herrschaft 
des Willens zu bringen, resp. die Bewegungen zu regeln. Auch von schwedischen 
und deutschen Ärzten wurde in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts diese 
Behandlungsmethode übernommen. Es wären besonders zu erwähnen Saether- 

! ) Zoonomie oder Gesetze des organischen Lebens, übersetzt von Dr. B ran dis 1799. 

*) Charles, Annal. clin. de la soc. d. Med. de Montp. 1812. T. 28. 

*) Ward, Pract. Observ. on distort. of the spine London 1822. 

4 ) Louvet-Lamarre, Archiv g6n6rale 1834. 

5 ) Jolly, M6moire sur la volontö. Revue mödicale 1836. 

®) S6e, Über die Chorea und über den Zusammenhang des Rheumatismus mit Nerven- 
und Krampfleiden. Memoire de Tacad^mie nation. de Mßdecine vol. XV., Schmidts Jahrbücher 
1851, refer. 

t) Blache, Du traitment de la chorce par la gymnastique, Moniteur des Höpitaux 1854. 
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berg, H. E. Richter, Eulenburg, 1 ) P. H. Confeld, 2 ) Loewenstein, E. H. 
Genth, Neumann u. a. Von diesen Autoren wurden am Anfang der Kur nor 
passive Bewegungen angewendet, erst später, wenn es dem Patienten möglich 
war, wurde zu aktiven Bewegungen geschritten. Nach Zander wären jedoch 
Widerstandsbewegungen den gewöhnlichen Turnübungen vorzuziehen; er betrachtet 
nämlich als Aufgabe der Behandlung Verbesserung der Muskelinnervation durch 
Anwendung regelmäßiger Bewegungen, die er nicht stark, aber oft vornehmen 
läßt und so zu ordnen pflegt, daß die Anregung und Tätigkeit auf möglichst viele 
Innervationsbezirke verteilt wird. Denselben Gedankengang verfolgend, empfiehlt 
Nebel 3 ) die gymnastische Behandlung dieser Erkrankung. 

Eine weitere wichtige Behandlungsmethode der Chorea ist die Massage. 
Dieselbe wurde ursprünglich von einzelnen Autoren als schädlich angesehen und 
daher durch längere Zeit überhaupt nicht angewendet. Erst G. Hartwig, 4 ) 
später Wretlind 5 ), ferner F. Busch und Joseph Schreiber, nach ihnen 
Laisnd wendeten bei fast allen zur Behandlung kommenden Choreafällen die 
Massage des Körpers mit sehr günstigem Erfolge an. Hoffa 6 ) empfiehlt die 
Massage besonders in Form der Effleurage der gesamten Körpermuskulatur und 
zwar besonders für akute Fälle mit raschem Körperverfall. Er konnte in all 
diesen Fällen stets eine entschiedene Gewichtszunahme mit Besserung des All¬ 
gemeinbefindens konstatieren, ferner eine Abnahme der heftigen Bewegungen und 
ein Sinken der Pulsfrequenz, wodurch eine größere Regelmäßigkeit der Herzaktion 
hervorgerufen wird. 

Ebenso empfiehlt Cheron 7 ) und Fedorow 8 ) methodische geübte Massage 
des ganzen Körpers. Letzterer bezieht die Wirkung der Massage auf eine Herab¬ 
setzung der Übererregbarkeit der Hirnrinde, hervorgerufen durch leichte Reizung 
der peripheren Nerven. Bei Chorea nach Infektionskrankheiten glaubt er durch 
Massage eine Besserung des Kreislaufes und einer Beschleunigung des Stoffwechsels 
mit konsekutiver rascherer Ausscheidung der im Organismus kreisenden Toxine 
hervorzurufen. 

Von überaus großem Nutzen bei der Behandlung der Chorea ist die kompen¬ 
satorische übnngstherapie. Die methodische Übnngstherapie, deren moderne 
Ausbildung wir hauptsächlich Frenkel, Leyden, Goldscheider und Jacob 
verdanken, ist das beste Mittel, um die Kranken zur möglichsten Beherrschnng 
der Mitbewegungen zu erziehen und sie von der Ausführbarkeit bestimmter Ziel¬ 
bewegungen zu überzeugen. Maximilian Roth 9 ) hat nun, analog wie Friedländer 
bei der Paralysis agitans, die Übungstherapie der Chorea ausgearbeitet und beginnt 
mit einfachen Freiübungen der Hände, die dem Kranken vom Arzt vorgemacht 

') Eul enburg, Mitteilungen aus dem Gebiete der schwedischen Heilgymnastik, Berlin 1854. 

2 ) P. H. Confeld, Grundidee der Lingschen Gymnastik. Würzburg 1856. 

3 ) Nebel, Beiträge zur mechanischen Behandlung der Chorea. Wiesbaden 1888. 

4 ) G. Hartwig, Die peripathetische Heilmethode oder die Bewegungskur. Düsseldorf 1847. 

6 ) Wretlind, Om rörelsekurcn 1874. 

°) Iloffa, Handbuch der physikalischen Therapie Bd. 2. 

7 ) Cheron, Pathogenese und Behandlung der Chorea. Allgemeine Wiener medizinische 
Zeitung 1896. Nr. 39. 

") Fedorow, Massagebehandlung bei Chorea. Obosrjenie psychiatrii IV. 1897. 

B ) M. ltoth, Diätetische und physikalische Therapie Bd. 8. 
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werden. Die Bewegungen werden möglichst rnhig und gleichmäßig, jede Bewegungs¬ 
form ungefähr zehnmal ausgeführt. Sind die unteren Extremitäten auch von Chorea 
ergriffen, so soll auch an diesen die Übungstherapie angewendet werden, und zwar 
in Form des einfachen, ruhigen Ganges, später mit in Hüften gestemmten Armen 
nach militärischem Kommando und erst zuletzt Freiübungen im Hüft-, Knie- und 
Spranggelenk. Viel Mühe und Geduld erfordert die Ruhigstellung der Schulter-, 
Nacken-, Kopf- und Gesichtsmuskulatur,. deren Korrektur eher von der suggestiven 
Wirkung des Arztes abhängt. Nach Roth erreicht man den sichersten und 
raschesten Erfolg, besonders gegen das hervorstechende und lästige Symptom der 
Chorea, gegen die Muskelunruhe nur durch die Übungstherapie, und dies auch in 
den schwersten Fällen, welche sonst zum völligen Kräfteverfall des Patienten führen. 

Eine gesonderte gymnastische Behandlung erfordern Sprachstörungen bei 
Chorea. Damit der Wille wieder die Herrschaft über die Sprachmuskulatur ge¬ 
winnt, müssen zunächst die einzelnen Muskelgruppen für sich geübt werden. Nach 
diesen langwierigen Übungen geht man zur Einübung schwererer Worte über und 
läßt dieselben so lange wiederholen, bis jedes einzelne Wort deutlich ausge¬ 
sprochen wird. 

Was nun die Hydrotherapie der Chorea anbelangt, können dieser zwar keine 
spezifischen Wirkungen zugeschrieben werden, da man jedoch die günstigen All¬ 
gemeinwirkungen beobachtet hat, wird seit jeher die Wasserbehandlung der Krank¬ 
heit angewendet. Cheron 1 ) empfahl Strahlduschen gegen die Wirbelsäule mit 
8—10° temperiertem Wasser durch 20—25 Sekunden. In leichten Fällen besteht 
die Behandlung in kalten Abreibungen, in schwereren in lauwarmen bis kühlen 
Bädern mit kühlen Übergießungen, oder in feuchten Einpackungen mit nach¬ 
folgender kalter Abreibung oder leichter Regendusche; auch warme Vollbäder 
werden gerühmt. Winternitz verordnet erregende Stammumschläge mit gleich¬ 
zeitigem Rückenkühlschlauch; nach längerer Behandlung tritt statt dessen eine 
halbstündige Einpackung mit darauffolgendem Halbbad von 22—25°. Die Rücken¬ 
schläuche setzen nach Winternitz die Reflexerregbarkeit bedeutend herab. Von 
mehreren Seiten, namentlich von Gowers, wurden Schwitzbäder empfohlen und 
wird denselben eine günstige Wirkung zugeschrieben, besonders in Fällen, die 
mit Gelenkrheumatismus und Herzaffektionen kompliziert sind. Von Dupuytren 
und Constant wurden kalte Bäder empfohlen, von Joffroy Einpackungen zwei¬ 
mal täglich 10—12°, von Brochu 2 ) bei schweren Formen warme prolongierte 
Bäder, die alle drei Stunden wiederholt werden, bis die alarmierenden Symptome 
der Exzitation und Agitation nachlassen. Später macht er leichte kalte Über¬ 
gießungen angeschlossen an die Bäder und in der Rekonvaleszenz täglich einmal 
wechselwarme Duschen. 

Von der elektrischen Behandlung der Chorea ist wenig zu erwarten. Wo 
ein Erfolg zu sehen war, handelte es sich wohl mehr um rein psychische Wirkung. 
Am meisten wird die Galvanisation längs der Wirbelsäule und Anodeneinwirkung 
auf die Extremitätenmuskeln und Nerven angewendet. Auch ist der günstige 
Erfolg elektrischer Bäder hervorgehoben worden. 


*) Zit oben. 

2 ) Brochu, Gazette des eaux 1901. Nr. 2188. 
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Dies sind im wesentlichen die Literaturangaben über die physikalische 
Behandlung der Chorea. 

Bevor ich nun auf die in unserer Anstalt übliche Behandlung dieser Er* 
krankung eingehe, will ich [vor allem die Krankengeschichten der von mir im 
Sommer 1908 behandelten Choreaf&lle mitteilen. 

Fall I. So8zia J. aus Lodz, Rußland, 12 Jahre alt. Eltern der Patientin leben 
und sind gesund. In der Familie keine Nervenkrankheiten nachweisbar. Bis auf durch¬ 
gemachte Kinderkrankheiten war die Kranke immer gesund. Im Januar 1908 stellte 
sich angeblich nach einer Erkältung Influenza ein, die mit hohem Fieber einherging, 
ca. 3 Wochen anhielt, um dann in vollkommene Genesung über zu gehen. Bald darauf 
bemerkten jedoch die Eltern eigentümliche Bewegungen im Gesichte (Grimassen), der 
oberen Extremitäten, gleichzeitig Unsicherheit des Ganges und Schwierigkeiten beim Aus- 
sprechen einzelner Worte. Es wurden mehrere Ärzte konsultiert, die Chorea diagnosti¬ 
zierten und Arsen sowie Bettruhe verordneten. Bei dieser Behandlung verblieb Patientin 
bis Mai, ohne daß irgendein Erfolg bemerkbar wäre; im Gegenteil, die Bewegungen der 
Extremitäten wurden derart stark, daß die Kranke nur mit Mühe angezogen werden konnte, 
die Sprache wurde fast vollkommen unverständlich, die Nahrungsaufnahme war im höchsten 
Grade erschwert, das Gehen nur mit der größten Mühe und Unterstützung möglich. 
Dabei magerte das Kind stark ab, wurde launenhaft, der Schlaf war gestört. Deshalb 
entschlossen sich die Eltern, das Kind unserer Anstalt zur Behandlung zu übergeben. 

Status praesens (aufgenommen 14. Mai 1908). 

Somaticus: Stark abgemagerte Patientin, von grazilem Knochenbau und eben¬ 
solcher Muskulatur. An den Extremitäten keine Gelenkschwellungen nachweisbar. Die Haut 
und die sichtbaren Schleimhäute etw T as blaß, die Pupillen weit und gleich, reagieren etwas träge 
auf Licht und Akkommodation. Die Zunge trocken und glatt. Die Mund- und Rachenschleim¬ 
haut bis auf die oben erwähnte Blässe normal. Der Lungen- und Herzbefund bietet bis auf 
eine mäßige Akzentuation der zweiten Töne an der Aorta und Pulmonalis ein normales Ver¬ 
halten dar. Die Abdominalorgane sowie der Harnbefund weisen nichts Krankhaftes auf. 

Status nervosus: Patientin ist verdrießlich, launenhaft, reizbar und zum Weinen 
geneigt. In allen Teilen des Körpers erfolgen abwechselnd bald hier, bald da, bald nur 
in einem Körperteil, bald gleichzeitig in mehreren, bald in rascher Aufeinanderfolge, bald 
von längeren Pausen der Ruhe unterbrochen, einzelne Zuckungen und unfreiwillige kom¬ 
plizierte Bewegungen. Von Zeit zu Zeit bemerkt man ein Runzeln der Stirn oder ein 
Verziehen des Mundes. Oft machen sich die bizarrsten Grimassen zum Teil mit eigen¬ 
tümlichem Affektausdruck bemerkbar. Auch die Augen werden hin- und herbewegt, ge¬ 
schlossen und wieder geöffnet. Beim Auffordern die Zunge herauszustrecken und still 
zu halten, wird diese wieder in den Mund gezogen oder seitlich verschoben. Die Sprache 
ist fast vollkommen unverständlich, erfolgt stoßweise. An den Armen treten unwillkürlich 
Pronation und Supination, Bewegung und Streckung der Finger oder Zuckungen in der 
Schulter auf; beim Auffordern, einen Gegenstand zu fassen, treten allerhand Kurven und 
Zickzackbewegungen auf, welche den Versuch vereiteln. Durch das ruckweise Hin- und 
Herschleudern der Extremitäten ist die Kranke unfähig sich anzukleiden, sich zu nähren 
oder andere Bedürfnisse des alltäglichen Lebens selbst auszuüben. Das Schreiben ist 
ganz unmöglich. Der Gang ist unsicher, da häufiges Einknicken in die Knie erfolgt. 
Oft sind Zickzackbewegungen beim Gehen bemerkbar. 

Die Sensibilität ist allenthalben vollkommen normal. Ebenso die Sehnenreflexe. 
Eine Empfindlichkeit der Wirbelsäule auf Druck nicht nachweisbar. 

Die nun eingeschlagene Therapie bestand in folgendem: Morgens 7 Uhr eine Ab¬ 
reibung von 18° Temperatur. 1 2 ) Nachmittag ein Halbbad von 25°. Zweimal täglich 
Effleurage des ganzen Körpers durch 20 Minuten. Täglich heilgymnastische Übungen-) 

1 ) Die Temperaturen sind in Röaumurgraden angegeben. 

2 ) Die im Saale für maschinelle Heilgymnastik unserer Anstalt sich befindenden Apparate 
sind nach dem System des Dozenten Dr. Herz in Wien konstruiert und benannt 
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und zwar wurde sofort mit passiven, aktiven Bewegungen, sowie Widerstandsbewegungen 
begonnen. Es bedarf keiner Erwähnung, daß bei den Widerstandsapparaten immer der 
geringste Widerstand eingeschaltet wurde und daß manche von diesen Apparaten nur 
mit der größten Nachhilfe, besonders die erste Woche der Behandlung, verwendet werden 
konnten. Von Förderungsapparaten wurden im Laufe der ganzen Behandlung verordnet: 
FU 2 , FU n , FU 5 , FU 6 , FU 7 , FO s , F0 5 , F0 6 , F0 15 , FO u , FR 1? FR 4 , FR 5 . Von Apparaten 
für passive Bewegungen wurde verwendet: PR 4 , PR 5 , PRß, PU 3 , PU 5 , PO n , P0 15 . 

Von Widerstandsapparaten wurde gewählt: W0 2 , W0 6 , WO n , W0 18 , WU 8 , WU 6 , 
WU 7 , WU n , WU 12 , WR 7 . 

Täglich kam zur Verwendung ein Erschütterungsapparat, z. B.: E lf E 2 , E 3 . 

Die Apparate wurden für jede Woche neu verschrieben und zwar in der Weise, 
daß täglich je 3 Förderungs-, je 3 passive und je 2 Widerstandsapparate geübt wurden. 
Außerdem noch ein Erscbtitterungsapparat, so daß täglich 9 Apparate in Verwendung 
standen. Die Dauer der Übungen betrug an Apparaten für passive Bewegungen und an 
Förderungsapparaten je 2 Minuten. Die Übungen an den Widerstandsapparaten wurden 
je zehnmal gemacht. Zwischen je drei Apparaten, von denen ein Förderungs-, ein 
passives und ein Widerstandsapparat war, wurde eine Pause von 10 Minuten ein¬ 
geschaltet. 

Decursus morbi. 30. Mai. Körpergewichtszunahme 3 / 4 kg. Der Schlaf ist un¬ 
gestört, Appetit gut, die Bewegungen der Extremitäten und der Gesichtsmuskulatur haben 
deutlich nachgelassen. Therapie dieselbe. 

15. Juni. Mit der Übungstherapie nach Roth begonnen und zwar in der Weise, 
daß einfache Freiübungen mit den oberen sowie unteren Extremitäten gemacht wurden. 
Übungen im Gehen nach Kommando. Sprechübungen. 

27. Juni. Die Zuckungen in den verschiedenen Muskelgruppen haben bis auf ganz 
geringe Reste fast vollkommen nachgelassen. Der Gang ist vollständig normal. Patientin 
kann schon ihre Hände gebrauchen, kann allein essen, so daß sie zur gemeinschaftlichen 
Tafel beigezogen ^werden kann. Die Übungen im heilgymnastischen Saale, sowie die 
Freiübungen werden tadellos gemacht. Das Kind ist guter Laune, hat an Körpergewicht 
im ganzen IV 2 kg zugenommen. Massage sowie Bäder werden täglich fortgesetzt. Auch 
mit einfachen Schreibübungen wurde begonnen. 

5. Juli. Patientin wird durch die unerwartete Ankunft ihrer Mutter derart er¬ 
schreckt, daß sie im Momente des Wiedersehens kein Wort sprechen kann und mit den 
Armen und Beinen stark herumschleudert. Die durch diese psychische Erregung hervor¬ 
gerufenen Symptome ließen jedoch bald nach. 

20. Juli. Im Schreiben und Sprechen die größten Fortschritte zu verzeichnen. 
Die Therapie unverändert. 

1. August wird Patientin geheilt aus der Anstalt entlassen. 

Fall H. Grete L., 14 Jahre alt, Familienanamnese belanglos. Im 8. Lebens¬ 
jahre Chorea nach Schreck, die nach 3 Monaten auf medikamentöse Behandlung zurück¬ 
ging. Bis auf leichte Migräneanfälle immer gesund. Ostern 1908 trat nach voraus¬ 
gehender starker Migräne Chorea auf, die sich besonders auf die Beine verlegte. Auch 
soll die Aussprache undeutlich geworden sein. Aufnahme in die Anstalt am 6. Juli. 

Status praesens: Kräftig gebaute Patientin, etwas blasser Gesichtsfarbe. Die 
inneren Organe normal. An den oberen Extremitäten sehr selten Zuckungen nachweisbar. 
Der Gang ist schleppend, die Aussprache zeitweise undeutlich, doch kann man sich jeder¬ 
zeit mit Patientin gut verständigen. 

Therapie dieselbe wie bei Fall I. 

Decursus morbi: 20. Juli. Patientin an Körpergewicht 1kg zugenommen, fühlt 
sich vollkommen wohl. Die zeitweise auftretenden Zuckungen der Arme haben voll¬ 
ständig aufgehört, der Gang ist viel besser als beim Eintritt in die Anstalt, die Sprache 
deutlich. 

Dieselbe Therapie fortgesetzt. 

3. August verläßt die Kranke vollständig geheilt die Anstalt. 
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Wenn wir die in unserer Anstalt übliche Behandlung der Chorea einer 
näheren Betrachtung unterziehen, ersieht man, daß sich dieselbe hauptsächlich 
auf die maschinelle Heilgymnastik, Massage und die Übungstherapie 
beschränkt. 

Gleich zu Beginn der Kur wird mit allen heilgymnastischen Apparaten, also 
auch mit den Widerstandsapparaten begonnen. Dadurch werden sämtliche Muskel¬ 
gruppen des ganzen Körpers täglich in Tätigkeit versetzt. Die Übungen dürfen 
jedoch nicht zur Ermüdung wiederholt werden, sondern in der Weise verordnet, 
daß die Kranken erfrischt den Saal verlassen. Schon nach wenigen Tagen kann 
man auch in schweren Fällen konstatieren, daß sowohl die passiven und aktiven, 
sondern auch die Widerstandsbewegungen gut volliührt werden, so daß man auch 
zur Verordnung schwierigerer Widerstandsapparate, wie z. B. WB,, schreiten kann. 
Die choreatischen Bewegungen lassen unter dieser Behandlung allmählich nach, 
die Muskulatur des Körpers wird kräftiger und die Muskelinnervation wird durch 
die Anregung vieler Innervationsbezirke verbessert. 

Die Massage in Form von täglich durchgeführter Effleurage des ganzen 
Körpers wirkt als Beruhigungsmittel bei der hochgradigen Unruhe der einzelnen 
Muskelgebiete, außerdem dient sie zur Besserung des Allgemeinbefindens, indem 
der Stoffwechsel und die Zirkulation durch sie angeregt werden. 

Erst später, wenn die choreatischen Bewegungen derart nachgelassen haben, 
daß sämtliche heilgymnastischen Apparate zur Verwendung kommen können, 
schreiten wir zur Übungstherapie nach Roth, da wir mit Zuhilfenahme derselben 
raschere Heilerfolge erreichen, als mit der maschinellen Heilgymnastik allein. Mit 
der Übungstherapie wird der Kranke instand gesetzt, allmählich auf einfachem 
Wege Kontraktionen zu inszenieren, wodurch er sukzessiv zur Herrschaft über 
die einzelnen Muskeln gelangt. 

Die Hydrotherapie in Form von Halbbädern und Abreibungen wirkt wesent¬ 
lich unterstützend bei unserer Therapie. Diese wirken ziemlich energisch auf das 
Nervensystem, indem sie eine ganze Summe von Beizen von der Peripherie zu den 
Zentralorganen senden, jene üben ihren Einfluß ebenso wie die Massage nicht nur 
auf die zirkulatorischen und chemischen Vorgänge, als auch auf den allgemeinen 
Stoffwechsel aus. 

Zum Schluß erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, Herrn Direktor 
Dr. Ludwig Schweinburg, für die überaus liebenswürdige Unterstützung bei 
dieser Arbeit meinen innigst gefühlten Dank ausznsprechen. 

Endresultate: 

1. Sowohl die leichten als auch die schweren Choreafälle werden am besten 
durch maschinelle Heilgymnastik und Massage günstig beeinflußt. 

2. Die von Both angegebene Übungstherapie der Chorea hat sich sehr gnt 
bewährt. 

3. Die Hydrotherapie in Form von Abreibungen und Halbbädern wirkt wesent¬ 
lich unterstützend bei der Behandlung dieser Krankheit. 

4. Von der Elektrotherapie kann ganz abgesehen werden. 
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n. 

Das diabetische Regime. 

Von 

Dr. S. A. Arany, 

Karlsbad-London. 

Es gibt vielleicht außer Diabetes keine Erkrankung, für die in den letzten 
6 oder 10 Jahren so viel Gutes und Schlechtes getan wurde. Auf dunkle Theorien 
folgten noch dunklere; die günstigen Resultate, die in einer gewissen Art von 
Fällen erzielt wurden, führten zur Generalisation, und die Unzulänglichkeit 
bewährter Methoden in hoffnungslosen Fällen veranlaßten so manchen Praktiker 
selbe gänzlich zu verwerfen. 

Es ist bedauerlich, daß der praktische Arzt die Fälle sehr selten individualisiert, 
sondern in der Regel dieses oder jenes Regime verordnet, ohne sich von dessen Wirk¬ 
samkeit in verschiedenen Fällen zu überzeugen. Aber auch der gewissenhafteste 
Arzt steht einem Dilemma gegenüber, wenn er seinen Patienten eine Diät verordnen 
will, da die Anschauungen der Autoren so grundverschieden und widersprechend 
sind, daß sie eher zur Konfusion als zur Klarstellung des Vorgehens Anlaß geben. 

Je mehr wir uns mit den verschiedenen Theorien beschäftigen, um so eher ge¬ 
langen wir zur Überzeugung, daß der Diabetiker nicht in derselben Weise und unter 
denselben Bedingungen leben kaun wie der Gesunde, und daß die Lebensweise, die 
Diabetiker A. bekömmlich ist, nicht unbedingt auch Diabetiker B. bekommen wird. 

Das anzustrebende Ziel in der diätetischen Behandlung des Diabetes ist, den 
Patienten zuckerfrei zu machen; um dies zu erlangen, ist es vor allem wichtig, 
die Ursache der Glykosurie zu ermitteln, und wird letztere in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle von den aufgenommenen Speisen verursacht. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß die aufgenommenen Kohlehydrate als die Hauptquelle des 
Harnzuckers^ anzusehen sind, doch ist es bis nun nicht bewiesen, ob die Gesamt¬ 
menge der aufgenommenen Kohlehydrate als Harnzucker ausgeschieden, oder ob 
ein Teil derselben vom Organismus assimiliert wird. Es ist ebenfalls unentschieden, 
ob die Kohlehydrate allein die Verursacher des Harnzuckers sind, und ob nicht auch 
andere Nahrungsmittel, wieEiweiß undFett, bei dessen Zustandekommen beteiligt sind. 

Wollen wir nun prüfen, wie weit uns unsere Erfahrungen von einer großen 
Anzahl von Fällen diese Fragen beantworten lassen können. 

Die zur Beobachtung gelangenden Fälle, wie verschieden auch einzelne ihrer 
Symptome sein mögen, können in zwei Abarten geteilt werden: zur ersten Abart 
gehören die Fälle, in denen der Harnzucker nur von den aufgenommenen Kohle¬ 
hydraten gebildet wird, und diese Fälle bezeichnet man gewöhnlich als alimentären 
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oder leichten Diabetes, oder meiner Auffassung 1 ) nach das erste Stadium der Er¬ 
krankung; zur zweiten Abart gehören hingegen jene Fälle, in denen bei der 
Zuckerbildung außer den Kohlehydraten auch andere Substanzen teilnehmen, und 
diese werden als schwerer Diabetes oder meiner Benennung nach 2 ) als das zweite 
Stadium der Erkrankung aufgefaßt. 

Die erste Abart kann in zwei Unterabteilungen geteilt werden; zur ersten 
gehören solche Fälle, in denen Harnzucker nur nach Genuß von Zucker auftritt, 
und diese werden als Glycosuria e saccharo bezeichnet, in den Fällen der zweiten 
Unterabteilung manifestiert sich aber Zucker auch nach Aufnahme von stärkehaltigen 
Nahrungsmitteln, und diese Läsion des Stoffwechsels nennt man Glycosuria ex amylo. 

Wenn wir daher einen Patienten zur Beobachtung übernehmen, werden wir 
vor allem feststellen müssen, zu welcher Art von Fällen seine Erkrankung gehört 
Zu diesem Behufe ist es notwendig, den nach einer gewöhnlichen Diät von 
24 Stunden gesammelten Harn zu untersuchen; dies unterrichtet uns über die 
Assimilationsfähigkeit des Patienten bei einer gewöhnlichen Kost. Nachdem dies 
festgestellt wurde, empfiehlt es sich, dem Patienten eine womöglich gänzlich kohle- 
hydratfreie Nahrung zu verordnen (was eigentlich als illusorisch zu betrachten 
ist, da doch sozusagen alle Nahrungsmittel Kohlehydrate enthalten) und würde 
der Diätzettel ungefähr folgendermaßen lauten: 

Frühstück: Tee mit Zitrone und Saccharin, Eier in jeder Form, fetter 
Schinken oder Speck, Mandelbrot oder Callards Biskuits mit Butter. 

Mittag: Bouillon oder Beeftea mit Ei, Fisch, Fleisch jeder Art (mit Aus¬ 
nahme von Leber und von mit Mehl zubereiteten Fleischspeisen) und 1 oder 2 
folgender Gemüse: Schnittbohnen, Blumenkohl, Spinat, Spargel, Kraut, Zichorie, 
Savoy, Weißkohl, Wirsing, Artischoke, Rhabarber, Kopfsalat, Tomaten, Sellerie. 
Pilze, Gurken, Rettig; Omlette naturelle, Käse, Butter, Collards Biskuit ('/ 4 Liter 
Wein falls erwünscht), ein alkalisches Mineralwasser. 

Um 5 Uhr: Tee, Saure- oder Buttermilch. 

Abendbrot: Eine warme oder kalte Fleischspeise, eines der obigen Gemüse. 
Butter und Käse mit Mandelbrot (*/ 4 Liter Wein) und schwarzer Kaffee. 

Dies ist die Anfangsdiät, die ich jedem Diabetiker empfehle, und wird es 
in der ersten Abart der Fälle gefunden, daß der Patient nach gewisser Zeit 
zuckerfrei wird. Es wird nun unsere Pflicht sein, die Toleranz des Patienten 
für Kohlehydrate festzustellen, und zu diesem Behufe bedienen wir uns am besten 
des Brotes, denn dieses entgeht dem Patienten am meisten. Die Feststellung der 
Toleranz muß sehr vorsichtig bewerkstelligt werden, und ist es angezeigt, obiger 
Diät im Anfänge ein Quantum von 50 g Brot beizufügen. Wird es gefunden, 
daß dieses Quantum vom Patienten toleriert wird, kann man selbes nach einigen 
Tagen in vorsichtiger Weise steigern bis die Grenze des Assimilationsvermögens 
erreicht wird; letztere darf jedoch unter keiner Bedingung überschritten werden, 
da dies zum Verlust der wiedererworbenen Assimilationsfähigkeit führen würde. 
Toleriert der Patient eine beträchtliche Menge (150—200 g) von Weißbrot, so 

') S. A. Arany, The Treatment of Diabetes Mellitus. Medical Press London 1905. Mär«. 
— Derselbe, Diabetes and its Treatment. Jndian Lancet, Calcutta, 1905. Mai. 

*) S. A. Arany, Dietary in Diabetes and Gout. Medical Press London 1906. Januar.— 
Derselbe, Mitöl ovjuk mcg diabeteses betegeinket? Orvosi Hetilap 1907. Nr. 11. 
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können auch andere Kohlehydrate versucht werden, und zwar in der Weise, 
daß die Hälfte des Brotes durch eine entsprechende Menge von Kartoffeln, Reis 
oder Mehlspeise ersetzt wird, obzwar es eine anerkannte Tatsache ist, daß wenn 
nur eine Sorte von Kohlehydraten genossen wird, ein größeres Quantum toleriert 
werden kann, als bei Verabreichung von verschiedenen Sorten von Kohlehydraten. 
Dies erklärt v. Noordens Erfolge mit seiner Haferkur, und wäre es ein Irrtum, 
wenn man den Haferpräparaten eine besondere Heilwirkung zuschreiben würde, da 
sich jeder davon überzeugen kann, daß Patienten, die Hafermehl vertragen können, 
auch ein entsprechendes Quantum anderer Amylacea vertragen werden. Manche 
Patienten erlangen ein derartiges Toleranzvermögen, daß sie ein unbeschränktes 
Quantum von Kohlehydraten assimilieren können, und nur nach Aufnahme von Zucker 
als solchen Harnzucker ausscheiden. So lange der Patient die Assimilationsgrenze 
nicht überschreitet, wird sich keines der diabetischen Symptome merkbar machen, und 
wird auch keine Gewichtsabnahme erfolgen, es muß aber vor Augen gehalten werden, 
daß der mindeste Exzeß das frühere Krankheitsbild mit einem Male bervorrufen kann. 

Das bisher Besprochene bezieht sich natürlich nur auf das erste Stadium der 
Erkrankung oder wie es andere benennen, auf den leichten Diabetes, und ob zwar 
wir in dem Besprochenen nur die Quantitäten der aufzunehmenden Kohlehydrate 
besprachen, ist darunter nicht gemeint, daß der Patient von den übrigen Nahrungs¬ 
mitteln ein überschüssiges Quantum verzehren darf; er soll vielmehr die seinem 
Körpergewichte entsprechende Kalorienanzahl nicht überschreiten. Letztere beträgt 
nach allgemeiner Ansicht der Autoren von 35—40 Kalorien für jedes Kilogramm von 
Körpergewicht, doch wird diese Ansicht sehr oft sowohl in dem Gesunden wie 
auch im Kranken unrichtig ausgelegt, da ein kleiner und fettleibiger Mann, der 
das Körpergewicht eines großen und normal ernährten Individuums besitzt, keines¬ 
falls die seinem Gewicht entsprechende Kalorienzahl benötigt. Dies bezieht sich 
nicht nur auf das gesunde und überernährte Individuum, sondern auch auf den 
Diabetiker, da Überernährung, wie wir es sehen werden, den Krankheitsverlauf 
ganz besonders beeinflussen kann. Ich erachte es daher für angezeigt, das 
Nahmngsbedürfnis eines 60 kg schweren Diabetikers, der 200 g Kohlehydrate 


assimilieren kann, hier anzugeben: Kalorien 

4 Stück Eier.300 

25 g Speck.220 

250 g Rinderbraten.250 

200 g Kalbfleisch oder Huhn .150 

200 g Fisch.120 

200 g Spinat.70 

200 g Kopfsalat . .40 

25 g Butter.200 

50 g Käse.240 

200 g Milch = 20 g Weißbrot.140 

100 g Weißbrot.270 

60 g Kartoffel = 20 g Weißbrot.50 

100 g Äpfel = 20 g Weißbrot.60 


40 g Haferschleim = 40 g Weißbrot . . . . 210 

2140 
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Zu obigem Schema können Bonilion, Tee nnd schwarzer Kaffee in beliebigem 
Qnantnm zugegeben werden, da der Nährwert der Bouillon bekanntermaßen gering 
ist, und der von Tee und Kaffee dürfte kaum diesen Wert überragen, doch soll 
dieses Schema nur als Beispiel dienen, was ein von alimentärer Glykosurie be¬ 
hafteter Diabetiker ungefähr konsumieren soll. 

Obzwar bei dieser Form der Erkrankung bloß eine Störung des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels vorliegt, ist es doch angezeigt, den Patienten vom über¬ 
mäßigen Genuß der erlaubten Nahrungsmittel znrückzuhalten, da Polyphagie in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur ein künstlich hervorgerufenes Symptom 
ist, und ist häufig die Hauptursache der Verschlimmerung des Leidens, d. h. die über¬ 
mäßige Nahrungszufuhr steigert die alimentäre Glykosurie zum schweren Diabetes. 

In diesem Stadium der Erkrankung wird es gefunden, daß der Patient trotz 
völliger Entziehung von Kohlehydraten Zucker ausscheidet, und es entsteht die 
Frage, was eigentlich den Harnzucker verursachen mag. Es erscheint als selbst¬ 
verständlich, daß, wenn der Zucker nicht von Kohlehydraten gebildet werden 
kann, dann muß er von den übrigen Nahrungsstoffen, d. h. vom Eiweiß und Fett, 
gebildet werden. 

Was die Bildung von Zucker aus Eiweiß anlangt, wissen wir von Pavys 1 ) 
Untersuchungen, daß das Eiweiß ein präformiertes Kohlehydratmolekül, das unter 
normalen Verhältnissen durch den Assimilationsprozeß in Glykogen umgewandelt 
wird, enthält. 

Wie ich es bereits an anderer Stelle 2 ) auseinandergelegt habe, schreibe ich 
den pathologischen Stoffwechsel in Diabetes einem bakteriogenen Toxin, daß ich 
Glykotoxin nenne, zu. Die Wirkung des Glykotoxins kann keinesfalls eine gleich¬ 
mäßige sein, und wird selbe von der Virulenz des Toxins bedingt. In der 
alimentären Form der Erkrankung besitzt das Toxin die kleinste Virnlenz, und 
übt seine toxische Aktion derart ans, daß es das glykolithische Ferment des 
Pankreas mehr oder weniger zerstört und dadurch den Zustand verursacht, den 
wir als Hyperglykämie kennen. Diese Tätigkeit des Toxins hat wahrscheinlich nur 
einen lokalen und chemischen Charakter nnd scheint von der Aufnahme von Kohle¬ 
hydraten abzuhängen, denn die Entziehung der letzteren alterniert und zerstört 
in manchen Fällen die Virulenz des Toxins. 

In anderen Fällen tritt nach einer länger oder kürzer dauernden Besserung 
Verschlechterung ein, was dafür spricht, daß das Toxin eine größere Virulenz 
erreicht hat, und es entsteht der Zustand, den andere als die schwere Form be¬ 
schrieben nnd ich als das zweite Stadium der Krankheit bezeichne. In diesem 
Stadium hat die Entziehung der Kohlehydrate nicht immer das Verschwinden von 
Zucker zur Folge, weshalb wir es annehmen müssen, daß an der Zuckerbildnng 
sich auch andere Nährstoffe, d. h. Eiweiß und Fett, beteiligen. Mit der Kenntnis 
des präformierten Kohlehydratmoleküls läßt es sich ja annehmen, daß selbes durch 
das an Virulenz zugenommene Glykotoxin befreit wird, und zur Entstehung der 
Hyperglykämie Anlaß gibt. 

') W. Pavy, The Physiology of Carbohydrates. 

2 ) S. A. Arany, On the Pathogeny of Diabetes. Medical Press London 1908. Februar. — 
Derselbe, A diabetes pathogenesise. Orvosi Hetilap 1908. März. — Derselbe, Znr Patho¬ 
genese des Diabetes. Pester Med. Chir. Presse 1908. Nr. 27—28. 


Digitize4 by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITVOUMrCHlGÄfi 



Das diabetische Regime. 


719 


Kolisch 1 ), der die Möglichkeit einer toxischen Wirkung zugibt, ist der 
Meinung, „daß das Eiweiß jenes Nahrungsmittel ist, welches den größten Nahrungs¬ 
reiz ausübt und in jeder beliebigen Menge ohne Rücksicht auf den momentanen 
Bedarf zersetzt wird. Der Zersetzung des Eiweißmoleküls muß der Eintritt der¬ 
selben in das Zellprotoplasma vorangehen, beziehungsweise zum mindesten ein 
inniger Eontakt beider stattfinden, wodurch ein so starker Reiz auf das Proto¬ 
plasma ausgeübt wird, daß es zur Abspaltung von Zucker kommt. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß im Diabetes diese Labilität des Protoplasmas nnter Einfluß eines 
Nerven- oder toxischen Reizes gesteigert ist und diese Abspaltung von Zucker um 
so leichter erfolgt“. Inwiefern Kolischs Annahme gerechtfertigt ist, läßt sich 
sehr schwer entscheiden, da wir von Friedr. Müllers 2 ) Untersuchungen wissen, 
daß Pavys präformierte Kohlehydratmolekül mit Ginkosamin identisch ist, welch 
letzteres nnr von den Glykoproteiden in beträchtlichen Mengen enthalten ist, 
wohingegen andere Eiweißarten so verschwindend kleine Quantitäten davon ent¬ 
halten, daß selbe bei der Zuckerbildung kanm in Betracht kommen können. Noch 
mehr überzeugend ist die Tatsache, daß die Ingestion von Kasein, das bekannter¬ 
maßen gar keine Kohlehydrate enthält, beim schweren Diabetiker die Glykosurie 
am meisten steuert, weshalb v. Noordens 8 ) Annahme, daß der von Eiweiß ge¬ 
bildete Zucker auf synthetischem Wege erzeugt werden muß, am richtigsten er¬ 
scheint, obzwar Autor uns keine Aufklärung über den Vorgang dieser Synthese gibt. 

Wie immer auch dieser synthetische Prozeß bewerkstelligt wird, erscheint 
es mir wahrscheinlich, daß selben ein abnormaler Eiweißzerfall, der mit Zunahme 
der Intensität der Erkrankung die Stelle der normalen Eiweißassimilation einnahm, 
vorangeht. Es ist auch wahrscheinlich, daß dieser pathologische Eiweißzerfall 
durch das an Virulenz gewonnene Glykotoxin verursacht wird, und kann letzteres 
auch die Fähigkeit erlangt haben, auf synthetischem Wege Zucker zu erzeugen. 
Selbst der Umstand, daß Kasein die Glykosurie steigert, spricht auch für diese 
Anschauung, da doch Kasein dem Zerfall am leichtesten ausgesetzt ist. (Arany.) 

Die Frage, ob Fett auch als Zuckerbildner anznsehen ist, blieb, seitdem sie 
von Seegen 4 ) aufgeworfen wurde, unbeantwortet, obwohl Mohr 5 ) und in letzterer 
Zeit Pflüger 6 ) überzeugt zn sein glanben, daß der diabetische Organismns manche 
Fettsäuren in Zucker umsetzen kann. v. Noorden 7 ) ist der Ansicht, daß der 
diabetische Organismus ein ganz besonderes Begehren nach Zucker hat, welch 
letzteres er unter allen Umständen zn befriedigen anstrebt; enthält die auf¬ 
genommene Nahrung kein genügendes Quantum von Zucker, so wird der Organismus 
bestrebt sein, selben von Eiweiß und im äußersten Falle von Fett zu bilden, 
v. Noordens Ansicht läßt sich auch ganz gnt mit meiner Glykotoxintheorie ver¬ 
einbaren; nämlich im ersten Stadium des Leidens ist die Virulenz des Toxins eine 

') Kolisch, Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 1908/09. 

*) Malier, Die Abspaltung von Zucker aus Eiweiß. Deutsche medizinische Wochen-, 
schrift 1899. 

s ) v. Noorden, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

*) Seegen, Ober die Fähigkeit der Leber, Zucker aus Fett zu bilden. Pflügers Archiv 1886, 

5 ) Mohr, Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. Berliner klin. Wochenschrift 1901. Heft 3. 

*) Pflüger, Ober die im tierischen Körper sich vollziehende Bildung von Zucker aus 
Eiweiß und Fett Pflügers Archiv 1904. 

T) v. Noorden, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 
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so niedrige, daß sie bloß die Assimilation der Kohlehydrate vereitelt, im zweiten 
Stadium steigert sich aber die Virulenz dermaßen, daß das Toxin die Fähigkeit 
erlangt, Zucker aus Eiweiß und möglicherweise auch aus Fett zu bilden. 

Aus dem Besprochenen ergeht, daß das diätetische Verfahren in schweren 
Fällen von Diabetes keinesfalls so einfach ist, wie dies in den meisten Lehrbüchern 
beschrieben ist, und ist es auch selbstverständlich, daß man hier jede Schablone 
vermeiden und jeden Fall individuell behandeln muß. Der gewissenhafte Arzt 
wird es daher nicht unterlassen, wenn die Entziehung der Kohlehydrate das Ver¬ 
schwinden der Zuckerausscheidung nicht bewerkstelligte, zu untersuchen, ob die 
Glykosurie nicht die Folge von Überernährung ist. Wie früher erwähnt, beträgt 
das absolute Nahrungsbedürfnis des gesunden und nicht überernährten Individuums 
von 35 bis 40 Kalorien für je 1 kg Körpergewicht, und dieselbe Menge von 
Kalorien erheischt auch der Diabetiker. Die Ansichten der Autoren sind darüber 
jedoch verschieden, und ist v. Noorden der Ansicht, daß das Bedürfnis des 
Diabetikers größer ist als das des Gesunden, da beim ersteren eine gewisse An¬ 
zahl von Kalorien zur Bildung von Harnzucker und Azetonkörpern verwendet 
werden und dadurch für den Organismus verloren gehen. Im Gegensatz zu 
v. Noorden treten W. Schlesinger 1 ) und Kolisch für die Reduktion der 
gewöhnlichen Anzahl von Kalorien beim Diabetiker ein, indem sie behaupten, 
20 Kalorien für jedes Kilogramm Körpergewicht wären nicht nur genügend, die 
Patienten zu ernähren, sondern sollen auch in gewissen Fällen zur Zunahme des 
Körpergewichtes beigetragen haben. Sehr treffend bemerkt darauf v. Noorden, 2 ) 
daß die Gewichtszunahme in Schlesinger und Kolischs Fällen sich auf durch 
eine unrichtige Diät sehr berabgekommener Patienten beziehen muß, denn das 
Nahrungsbedürfnis solcher Patienten überragt wirklich nicht die Zahlen obiger 
Autoren, doch mit der Besserung des Ernährungszustandes steigt auch das 
Nahrungsbedürfnis, und wenn man es vermeiden will, daß der Patient sein eigenes 
Körpergewebe verzehre, muß man die zur Zuckerbildung herangezogenen Kalorien 
durch ein vom Patienten assimilierbares Plus ersetzen. 

Kolisch, der in den schweren Fällen von Diabetes für das vegetabilische 
Regime eintritt, ist der Meinung, daß bei geeigneter Zusammenstellung des Diätr 
Zettels 20 Kalorien den Patienten nicht nur ernähren, sondern auch in den meisten 
Fällen zuckerfrei machen werden. Wollen wir daher näher untersuchen, was 
Autor unter geeigneter Zusammenstellung des Diätzettels versteht, und will ich, 
um Zeit und Raum zu ersparen, bloß den generösesten Diätzettel des Autors zitieren: 

Früh: 10 g Schlagobers, Tee oder Kaffee. 

Mittag: Oliven, weiße Rüben mit Speck, Radieschen mit Butter, Erdäpfel¬ 
nudel aus 50 g Kartoffel und 5 g Mehl, 1 Orange. 

Abend: Kohlsprossen mit Butter, grüne Erbsen, 50 g Erdäpfel mit Butter, 
1 Apfel. 

Da nur die Quantitäten der Kohlehydrate angegeben sind, läßt sich nicht 
bestimmen, wie viele Kalorien von Kolischs Patienten verzehrt wurden, doch 
gesetzt den Fall, daß Gemüse ad libitum konsumiert wurde, konnte auch nicht 

*) W. Schlesinger, Über das NabruDgsbedürfnis der Diabetiker. Zeitschrift für diätetische 
Therapie 1903. — Kolisch, Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 1908. 

a ) v. Noorden, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 
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die erwünschte Dnrchschnittsanzahl von Kalorien verzehrt worden sein. Kolisch 
empfiehlt diese Diät nicht als Übergang, sondern betrachtet dieselbe als die zweck¬ 
mäßigste, stabile Diät für schwere Diabetiker. 

Es kann nicht geleugnet werden, daß das Pflanzeneiweiß von vielen Diabetikern 
besser toleriert wird als das animalische und Kasein, worauf Bouchardat 8 ) schon 
vor drei Jahrzehnten aufmerksam gemacht hat, und kann auch dieser Umstand 
therapeutisch verwendet werden, doch wäre es sehr verfehlt und zu weit gegangen, 
wenn man Kolischs Diät als ständiges Regime anwenden wollte, da selbes nicht 
nur zu Unterernährung sondern nach einer gewissen Zeit zu einer äußerst un¬ 
günstigen Glykosurie führen würde, welch letztere um so gefährlichere Folgen nach 
sich ziehen kann, da sie ein herabgekommenes Individuum betrifft. 

Diese Ansicht findet Bekräftigung in folgenden zwei Fällen meiner Beobachtung: 

Der erste Fall bezieht sich auf einen 60jährigen Mann, der seit 9 Jahren 
an Diabetes litt und den sein Arzt in eine bekannte, deutsche Naturheilanstalt 
schickte. Patient wurde 3 Monate im Sanatorium gehalten und wich sein Diät¬ 
formular kaum von dem von Kolisch empfohlenen ab. In den ersten 2 Monaten 
soll Patienten die Pflanzenkost sehr gut bekommen haben, doch im dritten Monat 
nahm er zusehends ab, auch merkte er die Rückkehr seiner früheren Symptome, 
was ihn dazu veranlaßte, das Etablissement zu verlassen und mich zu konsultieren. 
Die Untersuchung des Harns ergab 3 °/ 0 Zucker und deutliche Spuren von Azeton¬ 
körpern, obzwar Patienten im Sanatorium gesagt wurde, er wäre zuckerfrei. Ich 
empfahl dem Patienten eine Diät, die ungefähr 35 Kalorien entsprach, und außer 
animalischer Nahrung und Gemüse auch 200 g Kohlehydrate enthielt, und fand nach 
14 Tagen, daß der Zucker auf 0,5 °/ 0 sank und daß der Patient um 3 kg zunahm. 

Der zweite Fall betrifft einen 42jährigen Mann, der seit 2 Jahren an Diabetes 
litt. Ich wurde zum Patienten, der Schwager eines Pariser Confräres ist, vom 
letzteren berufen, da das von einer französischen Zelebrität verordnete Pflanzen¬ 
regime, das seit einem halben Jahre befolgt wurde, den Zustand des Patienten 
nicht verbesserte, und wurde vielmehr eine ständige Gewichtsabnahme und kein 
Schwinden der Glykosurie beobachtet. Die Harnuntersuchung ergab 2,5 °/ 0 Zucker 
und reichliche Mengen von Azetonkörpern, und wir entschlossen uns, dem Patienten 
eine Diät, bestehend aus Fleisch, Gemüse und kleiner Menge von Kohlehydraten, 
zu verordnen. In einem Monat verständigte mich der Confröre, daß sein Schwager 
6 kg zunahm und gänzlich zuckerfrei war. Ich habe vom Patienten vor 4 Monaten 
Bericht erhalten und verständigte er mich, daß sein Körpergewicht keine Variationen 
aufweist und daß sein Harn Spuren von Zucker enthalte. 

Solche Fälle muß jeder, der eine große Anzahl von Diabetikern behandelte, 
beobachtet haben und gewährt diese Erfahrung folgende Konklusion: 

Obzwar der Diabetiker das Pflanzeneiweiß besser verträgt als das animalische, 
kann er vom ersteren nicht solche Quantitäten konsumieren, die seinem Kalorien- 
bedürfhisse entsprechen würden; es läßt sich ferner konkludieren, daß das Pflanzen¬ 
regime keinesfalls als dauerndes Präventativmittel gegen die Glykosurie anzusehen 
ist, da nach einer gewissen Zeit die Toleranz des Patienten auch für diese 
Nahrungsmittel geschwächt wird. 


8 ) Bouchardet, La glycosurie ou le diaböte sucrö. 

Zeitachr. I phytik. o. diät Therapie Bd. XII. Heft 12. 
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Wie früher erwähnt, läßt sich der Umstand, daß das Pflanzeneiweiß von 
Diabetikern besser toleriert wird als das animalische, therapeutisch verwerten; und 
zwar wird es gefunden, daß ein Diabetiker trotz völliger Entziehung der Kohle¬ 
hydrate größere Mengen Zucker ansscheidet, wird es vor allem angezeigt sein 
festzustellen, ob der Zucker nicht durch Überernährung hervorgerufen wird. In 
vielen Fällen wird man finden, daß die bloße Einschränkung der animalischen 
Diät auf das normal erwünschte Kalorienbedürfhis den Patienten zuckerfrei machen 
wird; in anderen Fällen hingegen wird diese Restruktion den Zucker nur anf 
ein gewisses Minimum, z. B. 0,5—1 % herunterbringen, und in solchen Fällen 
müssen wir uns mit dem erzielten Resultate zufrieden geben, und müssen ver¬ 
suchen, ob eine kleine Zugabe von Kohlehydraten zu dieser kohlehydratfreien Diät 
die Zuckermenge steigert. In den meisten dieser Fälle wird es beobachtet werden, 
daß eine gewisse Menge von Kohlehydraten den Zucker nicht in die Höhe bringt, 
nnd wird es auch wabrgenommen werden, daß diese Zugabe von Kohlehydraten 
die sehr unwillkommenen Begleiter der Glykosurie, d. h. die Azetonkörper, zum 
Schwinden bringt. Es ist selbstverständlich, daß diese Zugabe sehr behutsam 
angestellt werden muß, denn selbst die kleinste Steigerung der Glykosurie kann 
zum Verlust des so schwer wiedererworbenen Assimilationsvermögens beitragen. 

Es gibt endlich noch eine Gattung von Fällen, und die sind in der Hegel 
am schwersten zu behandeln, in denen die kohlehydratfreie Diät keine wesent¬ 
liche Änderung der Glykosurie bezweckt. In diesen Fällen kann das Pflanzen¬ 
regime in Betracht gezogen werden nnd bringe ich dasselbe für eine kurze Dauer, 
z. B. von 2—8 Tagen in Anwendung. Als Beispiel diene folgender Diätzettel: 

Frühstück: Tee mit Rahm (2 g), Spiegeleier mit (25 g) fettem Speck, 
Mandelbrot mit (20 g) Butter. 

Mittag: Beeftea mit 1 Ei, Spinat reichlich mit (25 g) Fett und 2 Eiern 
zubereitet, Spargel mit (25 g) Butter, Kaffee mit Rahm. 

5 Uhr: Tee mit Rahm. 

Abendbrot: Blumenkohl mit (25 g) Butter, Salat mit (28 g) öl, 2 harte 
Eier oder Omelette. 

Diese Diät beträgt vermöge ihres großen Fettgehaltes ungefähr 2000 Kalorien, 
wenn von 600—700 g Gemüse konsumiert wird, und wird von den meisten 
Patienten für die kurze Dauer von 2—8 Tagen ziemlich gut toleriert, obzwar es 
auch Fälle geben wird, in denen diese großen Mengen von Fett schwere gastrische 
Erscheinungen hervorrufen, und in solchen wird es angezeigt sein, den Versuch 
nicht zu wiederholen. Durch diese Diät gelang es mir sehr oft, den Patienten in 
1—2 Tagen zuckerfrei zu machen und dann ersetzte ich einen Teil der Gemüse 
und des Fettes durch kleine Quantitäten von Fleisch und noch kleinere Mengen 
von Kohlehydraten, denn es wird gefunden, daß durch das Pflanzenregime nicht 
nur die Toleranz für animalische Kost, sondern auch die für Kohlehydrate ge¬ 
steigert wurde. In anderen Fällen wird es nötig sein das Pflanzenregime 5 bis 
6 Tage fortzusetzen, doch ist es keinesfalls angezeigt selbes über 8 Tage aus¬ 
zudehnen. Selbst wenn wir es finden, daß die Toleranz für animalisches Eiweiß 
die normale Höhe erreicht hat, wird es angezeigt sein, die Grenzen des Kalorien- 
bedürfhisses des Patienten nicht zu übersteigen, da jedes Plus Unheil anstiften 
kann. Wie bereits erwähnt, hebt die Pflanzendiät nicht nur die Assimilation des 
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tierischen Eiweißes, sondern anch die Toleranz für Kohlehydrate, und beobachtete 
ich es sehr oft, daß Patienten, die bei animalischer und kohlehydratfreier Kost 
nicht zuckerfrei werden konnten, eine normale Menge von tierischem Eiweiß und 
100—150 g Kohlehydrate zu assimilieren imstande waren. 

Wie lange das Pflanzenregime anzuwenden ist, hängt ganz und gar vom 
Fall ab, so auch die Dauer des Effektes; in manchen Fällen wird die Pflanzen¬ 
kost die Assimilation auf Monate, in anderen nur auf Wochen gebessert haben, 
und es ist Sache des Arztes festzustellen, wie oft das Pflanzenregime in An¬ 
wendung kommen soll. 

Es gibt natürlich auch Fälle, in denen man den Patienten durch gar keine 
Diät zuckerfrei machen kann, und dann wird es angezeigt sein, dem Patienten 
von Zeit zu Zeit einen Fasttag zu empfehlen. Der Fasttag erstreckt sich auf 
24 Stunden, und wird von nicht unterernährten Patienten in der Kegel nicht 
schlecht vertragen, besonders wenn man dem Patienten Tee mit Saccharin ad 
libitum gewährt. Die Wirkung des Fasttages ist sehr oft verblüffend, indem der 
Patient nicht nur am folgenden Tage, sondern manchmal längere Zeit hindurch 
zuckerfrei bleibt. 

Ein sehr wichtiger Umstand, den man bei der diätetischen Behandlung des 
Diabetes nicht überblicken darf, ist die Azidosis. Selbe kann mit oder ohne 
Glykosurie auftreten und ist wegen ihrer Folge, das diabetische Koma, ein höchst 
ungünstiges Symptom. Es ist daher von äußerster Wichtigkeit, diese unliebsame 
Begleiterscheinung zu beseitigen oder wenigstens zu reduzieren, und wird in 
solchen Fällen am Platze sein, mit den Kohlehydraten liberaler vorzugehen. Dies 
bewirkt in manchen Fällen eine Steigerung der Glykosurie, doch wird es von 
jedem beobachtet worden sein, daß viele Patienten eine größere Menge von Zucker 
bei weitem besser vertragen, als selbst die kleinsten Mengen von Azetonkörpern. 

Es wird auch beobachtet, daß die Gewährung von Kohlehydraten in anderen 
Fällen nicht nur die Azidosis beseitigt, sondern den Zucker auch nicht in die 
Höhe bringt, und gewöhnlich kommt dies bei Diabetikern, die ständig kleinere 
Mengen von Zucker ausscheiden, vor. 

Schließlich müssen auch die sogenannten akuten Fälle erwähnt werden; 
diese beweisen am besten den toxischen Charakter der Krankheit, und enden 
letal, trotz aller Diät, in wenigen Monaten oder auch Wochen. Gewöhnlich 
sind es jugendliche Individuen, die von dieser Art des Diabetes behaftet werden, 
und wird es sich als überflüssig beweisen, solchen Patienten rigorose diätetische 
Vorschriften zu machen. 

Von all dem Gesagten ist es ersichtlich, daß es ganz unmöglich ist, dem 
einen Diabetiker dieselbe Diät zu empfehlen wie dem anderen, und ist es besonders 
empfehlenswert, die Fälle zu individualisieren. Selbst in ein und demselben Fall 
muß die Diät so oft geändert werden, so oft eine Änderung im Zustande des 
Patienten auftritt. Auch die Jahreszeit ist nicht ohne Einfluß auf das Befinden 
des Patienten, und machte ich 1 ) zuerst auf den Umstand aufmerksam, daß so¬ 
wohl die Glykosurie wie auch die Azidosis durch die kältere Jahreszeit gesteigert 
werden. Der Wärmeverlust ist im Winter sowohl beim Diabetiker wie auch beim 


*) S. A. Arany, Somc points in Diabetes Lancet London 1907. Februar und März. 

46* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



724 


S. A. Arany, Das diabetische Regime. 


Gesunden größer als in den wärmeren Jahreszeiten, und der größere Wärme¬ 
verlust muß durch eine größere Wärmeproduktion ersetzt werden, was der Gesunde 
ohne weitere Schwierigkeit bewerkstelligen kann, nicht so aber der Diabetiker. 

Letzterer, dessen Wärmeproduktion bekanntermaßen auch ohne Rücksicht auf 
die klimatischen Verhältnisse kleiner ist als die des Gesunden, bewerkstelligt die 
von der kalten Jahreszeit erwünschte, größere Wärmeproduktion teilweise durch 
die aufgenommene Nahrung und zum Teil durch Konsumierung des eigenen körper¬ 
lichen Gewebes, welch letzterer Umstand zur Steigerung der Glykosurie und 
Azidosis führt. Ich habe es auch gefunden, daß das Assimilationsvermögen der 
Diabetiker im Winter viel kleiner wird, und in manchen Fällen konnten die 
Patienten in der kälteren Jahreszeit gar keine Kohlehydrate tolerieren, was doch 
dafür spricht, daß eine Diät, die den Bedürfnissen des Patienten im Sommer 
entsprach, sich nicht unbedingt auch für den Winter eignet. In leichten Fällen, 
wie auch bei schwereren Spitalpatienten, macht sich der Unterschied zwischen 
Sommer und Winter nicht so merkbar, da doch Spitalpatienten gewöhnlich im 
Bett oder in der Krankenstube gehalten werden und somit vor Wärmeverlust 
geschützt sind. 

Es ist deshalb von äußerster Wichtigkeit, die Toleranz für Eiweiß und Kohle¬ 
hydrate sowohl im Sommer wie auch im Winter zu bestimmen, und ist es ratsam, 
in der kälteren Jahreszeit der Diät eine größere Menge von Fett, das das Mehr¬ 
bedürfnis an Kalorien am besten deckt, beizufügen. Alkohol, den ich dem Diabetiker 
ungern entziehe, kann im Winter auch reichlicher verabreicht werden, und ist am 
zweckmäßigsten, selben in Form von zuckerfreien Wein oder echten Kognak mit 
einem natürlichen, alkalischen Wasser verdünnt zu geben. Der Patient muß anch 
vor größeren Wärmeverlusten geschützt werden; dies kann keinesfalls dadurch 
erreicht werden, daß wir den Patienten den Winter hindurch im Zimmer behalten, 
da doch jeder mehr oder weniger Pflichten nachzukommön hat, und andererseits 
dürften wir doch dem Patienten die körperliche Bewegung nicht entziehen, da es 
wohl niemand negieren kann, daß selbe auf die Krankheit günstig einwirkb 
Deshalb ist es angezeigt, dem Diabetiker eine besondere Fürsorge seiner Kleidung 
zuzuwenden, und ist zum Schutz gegen größere Wärmeverluste gute Unterwäsche 
am besten geeignet. Besonders empfehlenswert ist die aus einer Kombination von 
Wolle und Seide erzeugte Wäsche, die sich dem Leibe gut anpaßt, und selben 
vor Kälte besser schützt als ein zu schwerer Überrock. Letzterer ermüdet seinen 
Träger schon nach einem kurzen Spaziergange, und daß Übermüdung beim Diabetiker 
zu Katabolismus führt ist doch bekannt. 

Patienten, deren finanzielle Verhältnisse es gestatten, schickt man am besten 
im Winter nach einem wärmeren Klima, und sind zu diesem Zwecke die stilleren 
Orte der Riviera, wie San Remo, Cannes und Grasse, wie auch Algier am besten 
geeignet; das zu trockene Klima von Ägypten wird hingegen von den wenigsten 
Diabetikern gut vertragen. 
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HI. 

Karzinom und Iontophorese. 

Von 

Dr. Rudolf Eisenmenger 

in Szäszväros (Ungarn). 

Am 6. Dezember 1905 konsultierte mich die 41jährige Frau St. N. wegen 
Unterleibsblutungen, welche seit ca. 2‘/ 2 Monaten zwar in geringem Maße, aber 
fast ununterbrochen bestanden, nachdem l 1 /, Jahre hindurch — nach einer in 
einem Krankenhause vorgenommenen Operation — keine Menstruation und keinerlei 
Genitalblntnngen sich zeigten. 

Die Untersuchung der trotz langdauernder Blutungen gesund aussehenden, 
kräftigen Frau ergab folgenden Befund: Die äußeren Genitalien mit jauchig übel¬ 
riechendem, blutig-serösem, aus der Scheide reichlich hervortretendem Sekret 
bedeckt. Die vaginale bimanuelle Untersuchung ergab: Fehlen des Uterus, im 
Scheidengewölbe ein für den Zeigefinger eben durchgängiger Ring, durch welchen 
man in eine walnußgroße, kraterförmige, hartinfiltrierte, mit unebener Wandung 
versehene Ausbuchtung gelangt. Bei der Untersuchung per rectum konnten 
ziemlich ausgedehnte, derbe Infiltration und geschwollene Lymphdrüsen konstatiert 
werden. 

Es handelte sich demnach um ein Karzinomrezidiv, l'/ 2 Jahre nach einer 
vaginalen Totalexstirpation und war an eine abermalige Operation nicht zu denken. 
Anstatt die übliche Kauterisation des karzinomatösen Kraters vorzunehmen, 
entschloß ich mich für die Behandlung mittelst der Iontophorese. 

Dabei ging ich in folgender Weise vor. Als indifferente (negative) Elektrode 
diente ein aus dünnem Bleiblech improvisierter, 25 cm breiter und mit mehreren 
Schichten Gaze überwickelter Gürtel, welcher in warmes, schwach angesäuertes 
Wasser getaucht, derart um Becken und Bauch gelegt wurde, daß derselbe 
vorne von der Symphyse bis zum Nabel und rückwärts von dem Steißbein bis 
zum vierten Lendenwirbel reichte. Der jauchig-blutige Krater im Scheidengewölbe 
wurde im Milchglasspekulum eingestellt und ausgespült. Patientin wurde mit 
erhöhtem Becken und etwas nach abwärts gerichtetem Oberkörper gelagert. 

Hierauf wurde durch das Spekulum ein antiseptisches Gemisch von Formalin, 
Thymol, Acid. benz., Acid. salicyl., Acid. hydrochl., Alkohol und Wasser in den 
Krater eingegossen. In den letzteren wurde nun die sondenförmige, mit Watte 
armierte Anode durch die antiseptische Lösung eingeführt, jedoch so, daß das 
Ende dieser Sonde in die Flüssigkeit eingetaucht, aber mit dem Gewebe nicht in 
direkte Berührung kam. Der Strom wurde geschlossen und allmählich bis auf 
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5 M.-A. verstärkt. Nach 15 Minuten wurde „ausgeschlichen“ und die Elektrode 
entfernt. Die in Krater und Scheide zurückgebliebene Flüssigkeit wurde ab¬ 
getupft und der Krater und das Scheidengewölbe mit steriler Gaze austamponiert. 

Am nächsten Tage war nach Entfernen des Tampons weder Blutung noch 
jauchiger Geruch zu bemerken. Die Behandlung wurde in der geschilderten 
Weise täglich fortgesetzt. Im Verlaufe von 14 Tagen wurde die Stromstärke 
sukzessive bis auf 50, vorübergehend sogar auf 100 M.-A. erhöht und die Dauer bis 
zu einer Stunde verlängert. Die antiseptische Lösung wurde anfangs äußerst 
verdünnt angewandt und erst nach 8 Tagen allmählich etwas verstärkt. In der 
dritten Woche wandte ich zur Iontophorese Ferrum sesquichloratum in steigender 
Konzentration an und erzielte damit schließlich eine starke Schorfbildung in der 
Wandung des Kraters. Patientin erhielt während ihrer Behandlung reichlich 
Kochsalz in der Nahrung. Nach drei Wochen wurde die weitere Behandlung 
einstweilen eingestellt und Patientin bekam die Weisung, sich täglich zweimal 
mit schwacher Formalinlösung zu irrigieren und nach einem Monat wiederzu¬ 
kommen. Als Patientin nach dieser Frist wieder erschien, notierte ich folgenden 
Befund: der Krater mit weißlichen, trockenen und brüchigen Schorfmassen aus¬ 
gefüllt, welche sich leicht und ohne die geringste Blutung entfernen ließen, 
worauf eine vollkommen glattwandige Ausbuchtung zu fühlen und zu sehen war. 
Bei bimanueller Untersuchung waren mäßige Resistenz und noch immer ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen zu palpieren. 

Es wurde noch viermal mit der erwähnten schwachen antiseptischen Lösung 
iontophoretisch behandelt und zum Schluß einmal mit Ferrum sesquichloratum. 
Patientin wurde abermals mit der früheren Weisung entlassen und nach vier 
Monaten wieder untersucht. Bei dieser Gelegenheit konnte ich abermals einen 
vollkommen glattwandigen Krater, leichte narbige Resistenz und normale Drüsen 
vorfinden. 

Nach einem Jahre erfuhr ich, daß Patientin sich einer dauernden Gesund¬ 
heit erfreut. 

* * 

* 

Bei dem eben geschilderten Verfahren leiteten mich folgende theoretische 
Überlegungen. Eine Kauterisation — thermische oder chemische — wie sie bei 
inoperabeln Uteruskarzinomen nach ev. Ausschaben des morschen Gewebes ge¬ 
wöhnlich angewendet wird, setzt zwar einen mehr oder weniger tiefgreifenden 
Ätzschorf, läßt aber die in den regionären Lymphdrüsen und Lymphgefäßen befind¬ 
lichen Krebskeime unberührt. Die Lymphe, das Transsudat der Kapillaren, ist an 
Salzen ebenso reich wie das Blutplasma, welch letzteres verhältnismäßig reicher 
an EiweißstofFen ist. Die elektrische Leitungsfähigkeit, die in einer Salzlösung 
als eine relativ gute genannt werden darf, büßt durch Mischung schlecht leitender 
Eiweißstoffe an dieser Eigenschaft ein. Der galvanische Strom wird daher in der 
wässerigen Salzlösung der Lymphe am leichtesten durchgleiten und sich aus eben 
diesem Grunde durch jene Bahn brechen, da bekanntlich bei heterogenem Leiter 
immer diejenigen mit geringerem Widerstande durch die elektrischen Ströme am 
meisten durchsetzt werden. 

Die Iontophorese — auch Kataphorese genannt — besteht bekanntlich im 
wesentlichen darin, daß die in der Lösung befindlichen, elektrisch geladenen 
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Ionen als in Bewegung gesetzte kleinste Substanzen dem Körper einverleibt werden 
können. Da nun die Lymphe als ein relativ guter elektrischer Leiter betrachtet 
werden kann, so ist auch anzunehmen, daß das ionisierte Material gerade in ihr 
im verstärkten Maße eingeführt wird. In Anbetracht dieser Überlegung schien 
mir die Annahme als naheliegend: antiseptische Substanzen in die, die Krebskeime 
in sich führenden Lymphgefäße mittelst des galvanischen Stromes einführen zu 
können. 

Um gegen die noch unbekannten Krebserreger mit nodh größeren Wahr¬ 
scheinlichkeitsaussichten ankämpfen zu können, wählte ich ein Gemisch von ver¬ 
schiedenen antiseptisch wirkenden Stoffen. Durch das Anlegen der großen, das 
ganze Becken breit umschließenden indifferenten Elektrode (negativer Pol) einer¬ 
seits, nnd in die mit dem Medikament gefüllten Vagina eingeleitete positive 
Elektrode andererseits, suchte ich zu erreichen, daß der elektrische Strom aus 
einem Zentrum radialwärts in alle Richtungen hin gelangen kann. Um eine 
vorzeitige Ätzung der Kraterwand zu vermeiden, ließ ich in den ersten Tagen 
der Behandlung nur äußerst verdünnte Lösungen bei sehr geringer Stromstärke 
einwirken, da sonst die Leitungsfähigkeit durch den erzeugten Schorf ungünstig 
beeinflußt wäre. Erst in der zweiten Woche begann ich stärkere Konzentrationen 
anzuwenden, um dann in der dritten Woche auf direktes Verschorfungs- resp. 
Koagulationsmittel überzugehen. Ferrum sesquichloratum wählte ich darum, um 
damit auf iontophoretischem Wege in den Blutgefäßen eine Koagulation herbei- 
zufübren und hierdurch der Neubildung jede Nahrung zu entziehen. Auch dieses 
Mittel wurde anfangs nur iu schwacher Lösung angewandt und erst später bis zu 
10°/ 0 iger Konzentration gesteigert. 

Um die Gewebe zu einem möglichst guten, elektrischen Leiter zu machen, 
ließ ich alle Speisen der Patientin reichlich salzen und dabei — was wohl nicht 
schwer zu erreichen war — viel Wasser trinken. 

Ob die durch diese Behandlung erzielte Verkleinerung der Infiltration und 
der regionären Drüsen durch eine direkte Einführung des antiparasitären Materials 
in dieselben erreicht wurde, oder ob jene durch Zerstörung des toxisch wirkenden 
jauchigen Krebsgeschwüres bedingt war, lasse ich dahingestellt, übrigens wäre 
der Beweis dafür auch schwer zu erbringen: ob die Anschwellung der Drüsen und 
die Infiltration der Umgebung dieses jauchigen Geschwürs durch sekundär- 
parasitäre Toxine erzeugt, oder ob jene durch den supponierten Krebsparasiten 
selbst hervorgerufen wurde. Weun ich auch zugeben muß, daß die Sterilisierung 
des reichliche Mikroorganismen in sich schließenden Erkrankungsherdes einen 
günstigen Einfluß auf die Umgebung haben mußte, so kann ich mich doch des 
Eindrucks nicht erwehren, daß — in Anbetracht der nunmehr IV 2 Jahre dauernden 
Genesung — durch die eben erörterte Behandlungsart auf die Krebserreger selbst 
eingewirkt wurde und zwar wurden dabei nicht nur die in unmittelbarer Nähe 
befindlichen, sondern in die Tiefe der Nachbargewebe und deren Lymph- und 
Blutgefäße bereits eingedrungene Keime angegriffen. 

Es kann als ein glücklicher Zufall angesehen werden, daß gerade die in 
erster Linie das Krebsmaterial in sich führenden Lymphgefäße in den heterogenen 
Geweben eine verhältnismäßig gute Leitungsbahn darstellen, auf welcher medi¬ 
kamentöse Stoffe importiert werden können. Bekanntlich hängt die elektrische 
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Leitungsfähigkeit im Organismus von dem Feuchtigkeitsgehalt des betreffenden 
Gewebes ab und steht mit jenem in geradem Verhältnis. Die reichlich durch¬ 
feuchteten Muskel- und Nervengewebe stellen auch einen ziemlich guten Leiter 
dar, deren Widerstand ca. 250 000 beträgt (auf Quecksilber als Einheit bezogen). 
Hingegen können Knochengewebe nur in dem Maße als elektrische Leiter dienen, 
als sie mit Blutgefäßen durchsetzt sind. Auf der höchsten Stufe der Leitungs¬ 
fähigkeit dürfte — aus oben erwähntem Grunde — im Organismus das Blut und 
insbesondere die Lymphe stehen, wenn man von gewissen Sekreten, wie z. B. dem 
Harn, absieht. 

Da nun einerseits die eben erwähnten physikalischen Eigenschaften der uns 
bei Beurteilung der Malignität am meisten interessierenden Gewebe in diesem 
Sinne als günstige bezeichnet werden dürfen, andererseits es uns möglich ist, 
mittelst des galvanischen Stromes, dank seiner iontophoretischen Kraft, Medikamente 
in jene Gewebe einzuführen, wären meiner Ansicht nach weitere Versuche auf 
diesem Gebiete wenigstens als theoretisch gut begründet zu betrachten. Freilich 
wird diese Arbeit auch dadurch wesentlich erschwert, als ja der Erreger der 
Krebskrankheit zurzeit noch unbekannt ist. Doch scheinen die meisten Forscher 
der Neuzeit eine parasitäre Ätiologie als wahrscheinlich zu betrachten und die 
Lehre von „atypischer Zellwucherung“ und „embryonalem Wachstum“ in die 
Rumpelkammer zu verlegen. Von dem spezifischen Verhalten dieses Krebsparasiten 
gegenüber gewissen chemischen Substanzen wird es abhängig sein, ob die Krank¬ 
heit einer erfolgreichen Therapie wird entgegensehen können. Gehört der suppo- 
nierte Parasit den Protozoen an, dann könnte man vielleicht in analoger Weise 
wie gegen die Malaria-Plasmodien mit Chinin, Anilin und Arsenik ins Feld ziehen. 
Es könnten dann diese Keime auf dem geschilderten iontophoretischen Wege auch 
lokal mit Erfolg in Angriff genommen werden. 

Wenn auch die iontophoretische Einführung von Medikamenten in den Orga¬ 
nismus unter den heute bekannten Verhältnissen als eine geringe bezeichnet 
werden kann, so muß dennoch zugegeben werden, daß auf diese Art das in An¬ 
griff genommene Erkrankungsgebiet in schonender Weise hinreichend imprägniert 
werden kann. Auch scheint mir die Möglichkeit wesentlicher Fortschritte auf 
diesem kaum erst betretenen Gebiete der Ionentheorie in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich. 

Bei dem eben geschilderten Fall waren die Bedingungen für die iontophoretische 
Behandlung vielleicht aus dem Grunde als besonders günstige zu bezeichnen, als 
die beschriebene Kraterform des Krebsgeschwüres, in welchem die Gefäße und 
Gewebsspalten frei Vorlagen, mit dem Medikament angefullt in direkten Kontakt 
gebracht werden konnten. 

Bei einem mit Haut bedeckten Tumor würde aber die Importierung von 
Medikamenten auf iontophoretischem Wege einen weit größeren Widerstand er¬ 
fahren. Außerdem würde die Masse des Tumors dem freien Eintritt des ionisierten 
Medikamentes in das infizierte Wurzelgebiet auch kaum zu überwindende Schwierig¬ 
keiten machen. Aus eben diesem Grunde halte ich die chirurgische Entfernung 
der Neubildung für unumgänglich notwendig, möchte aber in allen Fällen 
einer sofort anschließenden Nachbehandlung mittelst der Iontophorese 
das Wort reden. 
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Etwas Aber Bäder mit destilliertem Wasser. 

Von Dr. Hans Leyden, Berlin. 

Die Tatsache, daß Aqua destillata die Eigenschaft besitzt, Salze in hohem Maße zu 
absorbieren, wie es genügend durch die Einwirkung von destilliertem Wasser auf den Magen 
bekannt ist, gab mir den Gedanken ein, diesen innerlich schädlichen chemischen Vorgang viel¬ 
leicht nutzbringend bei äußerer Applikation in Fällen von Gicht zu verwerten und den Versuch 
zu machen, ob nicht Bäder mit destilliertem Wasser durch ihre die Salze auslaugende und 
diffundierende Wirkung befähigt wären, arthritische Ablagerungen in den Gelenken besonders 
im Anfangsstadium günstig zu beeinflussen und die schmerzhaften Attacken zu lindern. Der 
Zufall wollte es, daß ich zu derselben Zeit mehrere Privatpatienten mit beginnenden gichtischen 
Erscheinungen an Händen und Füßen in Behandlung bekam. Wenn es mir auch nicht möglich 
ist, weil es eben Privatkranke waren — fünf an der Zahl —, in exakt klinischer Weise zu be¬ 
obachten, so konnte ich doch bei allen konstatieren, daß eigentlich schon nach dem ersten 
Bade von etwa 10 Minuten Dauer die Schmerzhaftigkeit und Rötung in der Regel ganz wesent¬ 
lich zurückging, die Patienten von einer großen Linderung berichteten; mochte auch die 
Schwellung weniger rasch erst weichen. Wie weit eine intensive Anschwellung überhaupt 
gänzlich zurückzubringen möglich ist, kann erst noch weitere Erfahrung lehren, da die Beob¬ 
achtungen noch nicht abgeschlossen sind. Die Bäder, alle zwei bis drei Tage, wurden ab¬ 
gesehen von der diätetischen ohne sonstige Behandlung verabfolgt und haben niemals irgend 
welche Belästigungen und Störungen hervorgerufen; nur zweimal wurde angegeben, daß leichtes 
Kribbeln und ein vorübergehendes geringes Taubheitsgefühl aufgetreten sei. 

So weit meine bisherigen Erfahrungen, die, wenn sie auch nur bescheidene sind, ich 
doch der größeren Öffentlichkeit zur Nachprüfung z. B. über die Extraktivstoffe in den ge¬ 
brauchten Bädern usw. nicht vorenthalten wollte, damit eventuell mit derartigen Bädern von 
destilliertem Wasser umfangreichere Untersuchungen zugleich auch bei anderen Krankheiten 
baldigst angestellt werden können, wozu meine Beobachtungen ermutigen. Eine angenehme 
Genugtuung wäre es mir, wenn ich mit dieser kurzen Notiz die Anregung gegeben hätte, den 
reichen Bäderschatz doch noch durch ein an sich einfaches und damit leicht anwendbares 
Bädermittel erweitert zu haben. 
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i. 

Der IV. Internationale Kongreß für Thalassotherapie in Abbazia 1908. 

Von Prof. Glax, Abbazia. 

Zweiter Verhandlungstag 29. September 1908. 

II. Referat: Die Anzeigen und Gegenanzeigen der Seebadekur bei der Be¬ 
handlung von Frauenkrankheiten. 

Der Referent Herr Lavergne (Biarritz) kommt zu einer Reihe von Schlußfolgerungen als 
deren wichtigste die nachstehenden hervorzuheben sind: 

1. In therapeutischer Beziehung hat die Seebadekur im allgemeinen eine tonisierende, 
erregende, den Stoffwechsel abändemde Wirkung, mit Bezug auf die Beckenorgane wirkt sie 
als Emmenagogum und befördert die Aufsaugung. 

2. Um die Indikationen und Kontraindikationen der Seebadekur bei Frauenkrankheiten 
feststellen zu können, ist es notwendig den Grad der Erkrankung, die direkten Ergebnisse der 
Untersuchung, die funktionellen Störungen, das Allgemeinbefinden, den Ernährungszustand und 
die Stüffwechselvorgänge zu berücksichtigen. 

3. Ehe man daran denken darf, einer Frau eine Seebadekur zu verordnen, muß man über¬ 
haupt wissen, ob das vorliegende Frauenleiden für den Aufenthalt an der See geeignet ist 
oder nicht. 

a) Für alle Frauen lymphatischer Konstitution ist das Seeklima vortrefflich. 

b) Auch für arthritische Frauen ist ein Aufenthalt an der See durchaus nicht immer 
kontraindiziert. Es gibt Frauen welche in ihrer Jugend lymphatisch waren, in der Entwicklungs- 
periode arthritisch wurden und eine ausgesprochene Neigung zur Fettleibigkeit haben. Für 
diese Patientinnen ist die Seebadekur sehr empfehlenswert und zwar um so mehr, je bedeutender 
der Stoffwechsel verlangsamt und je geringer die nervösen Störungen sind. Ganz unpassend 
ist der Aufenthalt an der See bei sehr nervösen Kranken, welche abgemagert und dyspeptisch 
sind, zu Melancholie neigen und oft an Hauteruptionen leiden, welche den Namen „herpetisch 4 
rechtfertigen. 

c) Neurasthenische Zustände auf Grundlage einer Erkrankung der Sexualorgane und aus¬ 
gezeichnet durch allgemeine Atonie und Erschöpfung eignen sich ganz besonders für eine 
Seeluftkur. 

d) Dasselbe ist der Fall bei Verdauungsstörungen in Verbindung mit hyposthenischen 
allgemeinen Störungen und Anämie. 

e) Erhöhte Arterienspannung, wie man sie besonders während der Menopause in Ver¬ 
bindung mit hochgradiger Nervosität beobachtet, bildet eine ausgesprochene Kontraindikation. 

4. Die Seebäder sind indiziert: bei funktionellen Störungen wie bei Amenorrhöe in Ver¬ 
bindung mit allgemeiner konstitutioneller Schwäche oder als Folgeerscheinung von Chlorose 
und Anämie; bei gewissen Metrorrhagien infolge von Hyposthenie genitale, bei Leukorrhöe 
lymphatischer, geschwächter, anämischer Frauen. Kontraindiziert ist das Seebad bei der 
Amenorrhöe junger Mädchen und junger arthritischer Frauen, bei chronischer Kongestivzuständen 
des Uterus, wie im allgemeinen bei Metrorrhagie überhaupt und bei mit Metritis einhergehenden 
Leukorrhöen. 

5. Bei Ernährungsstörungen auf nervöser Grundlage oder infolge von Störungen der Blut¬ 
zirkulation (Metritis virginalis, Sclerosis uterina, Eierstockcysten, chronischer schmerzhafter 
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Metritis) sind die Bäder absolut kontraindiziert. Nur bei Metritis parenchymatosa kann in 
gewissen Fällen das warme Seebad nützlich werden. Kranke, welche an Uterusfibromen leiden, 
vertragen das kalte Seebad nicht. 

6. Die Seebadebehandlung, obwohl machtlos gegen die Infektion — diesen Hauptfaktor in 
der Ätiologie der Uterus- und Ovarienerkrankungen — leistet sehr viel bei den durch die 
Infektion hervorgerufenen Folgeerscheinungen und bei entzündlichen Residuen, sowie gegenüber 
den Ernährungsstörungen und Konstitutionsanomalien als prädisponierende Momente für die 
Erkrankungen der Sexualorgane. Man verwendet Seebadekuren mit Vorteil bei der Metritis 
skrofulöser oder fettleibiger arthritischer Frauen. Dasselbe gilt für Adhäsionen und falsche 
Membranen als Folge von Perimetritis, Periovariitis und Perisalpingitis. 

11. Um zu entscheiden, ob kalte oder wanne Seebäder indiziert sind, muß sowohl der 
Allgemeinzustand als auch das lokale Leiden berücksichtigt werden. Kranke, welche eine zu 
heftige (die Nervösen) oder eine ungenügende (Anämische, Schwache) Reaktion zeigen, sowie 
jene, bei welchen eine zu bedeutende Fluxion zu den Beckenorganen eintreten könnte, sollen 
warme Bäder gebrauchen. 

12. Welche Art von Bädern auch immer angewendet wird, so darf man nie vergessen, 
daß bei den Frauenkrankheiten das Seebad nur in zarter Weise und mit größter Vorsicht 
angewendet werden darf und daß hier Nachteile und Vorteile knapp nebeneinander liegen 
(Goudet). 

Der zweite Referent, Herr Sadovcanu (Costanza), ist nicht erschienen, hat aber eine 
Mitteilung eingesendet, aus welcher hervorgeht, daß er bei Parametritiden Prießnitzumschläge 
mit Seewasser auf den Unterleib und Vaginalduschen mit lauem Seewasser erfolgreich ver¬ 
wendete. Bei Hydrosalpingitis empfiehlt er die Flüssigkeit unter Beobachtung strenger Aseptik 
mittelst einer Spritze aufzusaugen und dann die Hälfte der Flüssigkeit durch eine Seewasser- 
einspritzung zu ersetzen. 

Vorträge. 

1. Herr Bossi (Genua) bekennt sich als einen begeisterten Vertreter der Heilkraft der 
Meerbäder bei Frauenkrankheiten. Redner rühmt die guten Erfahrungen, die er insbesondere 
bei Metritiden, subinvolutio uteri post partum, Adnextumoren chronisch entzündlicher Natur, 
ferner bei chronischen Entzündungen des Uterus, gemacht hat und weist auf die Wichtigkeit 
der Bäderbehandlung schon deshalb hin, weil durch dieses konservative Verfahren oft chirur¬ 
gische Eingriffe entbehrlich werden können. Auch für Fibrome, 'wenn aus irgendeinem Grunde 
die operative Behandlung nicht angezeigt oder undurchführbar wäre, käme die Behandlung mit 
Seebädern in Frage. Unter den Kontraindikationen sind die akuten und subakuten, fieberhaften 
mit Eiterung verbundenen Prozesse zu nennen. Auch sei der Bädergebrauch während der 
Menses nicht zu gestatten. Die Beobachtungen Bossis beziehen sich auf das Mittelmeer und 
bemerkt Redner ausdrücklich, daß nebst genauer Individualisierung auch die Verschiedenheit 
des Klimas und der Unterschied zwischen dem Einfluß nördlicher und südlicher Meere Berück¬ 
sichtigung finden müsse. Es gibt Frauen, welche ein Nord- oder Ostseebad nicht vertragen, 
dagegen von den Bädern in einem südlichen Meere den größten Vorteil ziehen. 

Diskussion. 

Herr H. Leyden (Berlin) stimmt den Ausführungen Bossis auf Grundlage seiner in 
Swinemünde gemachten Erfahrungen zu. In der Regel wurden dort zuerst warme und erst 
später kalte Seebäder verordnet. 

Dr. Nicolas (Westerland-Sylt) betont die günstige Einwirkung der Seebäder auf die Rück¬ 
bildung von Myomen, er habe in acht Fällen von kurzdauernden, kalten Seebädern gute Erfolge 
gesehen und niemals seien durch das Bad Blutungen hervorgerufen worden. 

Herr Carito (Neapel) hält ein genaues Studium der Beziehungen zwischen Erkrankung 
«nd klimatischen Bedingungen für unerläßlich. Er empfiehlt ebenso wie Bossi, welchem er 
lm Prinzip beipflichtet, durch wissenschaftliche Forschungen die Bedingungen der Wirksamkeit 
der Seebäder und ihre Indikationen genau festzustellen. 

Herr Loebl (Dorna-Watra) empfiehlt ein genaues Eingehen auf die Frage, ob Seebäder 
während der Menstruation und Gravidität gebraucht werden können und zwar namentlich an 
den südlichen Seebadeorten, wo anämische und neurasthenische Frauen das Hauptkontingent 
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der Fälle bilden. Er weist auf die Wichtigkeit der Frage bei den genannten Patientinnen hin. 
bei welchen häufige und protrahierte Blutungen, seien es Menorrhagien oder Metrorrhagien das 
intermenstruelle Intervall bedeutend einschränken. Was den Bädergebrauch während der 
Schwangerschaft betrifft, so erinnert er an seine Beobachtungen bei Badefrauen, die gewöhnlich 
ohne jeden Nachteil auch in gravidem Zustande ins Wasser gehen. 

Herr Luisada (Viareggio) richtet an Bossi die Frage, ob er warme Seewasserbäder bei 
der Behandlung von Frauenkrankheiten versucht habe. Er selbst erprobte die Wirksamkeit 
warmer Seebäder bei verschiedenartigen entzündlichen Prozessen im subakuten und chronischen 
Stadium und kann dieselben nur loben. 

Herr Baudouin (Paris) kommt auf die Äußerung eines seiner Vorredner zurück, daß 
man bei Verordnung einer Seebadekur genau den Ernährungszustand berücksichtigen müsse. 
Seewasser und Meeresklima sind komplizierte Heilfaktoren, die auf den allgemeinen Ernährungs¬ 
zustand je nach dem einzelnen Falle sehr verschiedene Wirkungen ausüben. Die Resultate 
einer Seebadekur sind abhängig einerseits von dem allgemeinen Ernährungszustand des Patienten, 
andererseits von den klimatischen Verhältnissen des gewählten Kurortes und der Anwendungs¬ 
form der Kur. 

2. Herr Hennig (Königsberg) spricht über den Heilwert des Ostseebades Cranz bei 
Frauenkrankheiten. Cranz ist von allen anderen Ostseebädern ausgezeichnet durch seinen 
außerordentlich kräftigen Wellenschlag, starke Seewinde, anregendes Klima und Reinheit der 
Luft. In dem reizmildemden, kräftigenden und anregenden Klima gesellen sich als wertvolle 
Kurmittel die kalten und 'warmen Seebäder und Moorbäder. Die Cranzer Moorerde enthält in 
lufttrockenem Zustande 67,99 organische Stoffe und 17,98 Mineral Stoffe, unter diesen 2,625 Teile 
Eisenoxyd. Den größten Nutzen von einem Seeaufenthalt, verbunden mit w'armen und eventuell 
zum Schluß der Kur mit kalten Seebädern, haben alle jene Zustände, die auf mangelhafter Ent¬ 
wicklung in der Pubertät beruhen oder sich im Klimakterium ausbilden und häufig mit nervösen 
und neurasthenisehen Beschwerden verbunden sind. Sehr günstig wirkt der Seeaufenthalt in 
Verbindung mit kalten Seebädern bei katarrhalischen Affektionen der Sexualorgane, besonders 
bei Vaginal- und Zervikalkatarrh. Dasselbe gilt für die nach schwerem Wochenbett oder wieder¬ 
holtem Abortus auftretende chronische Metritis und Leukorrhöe. Hennig empfiehlt für diese 
Fälle anfänglich warme, später kurzdauernde kalte Seebäder und Scheidenspülungen mit See¬ 
wasser von 30—20°. Die alte Anschauung, daß man Frauen mit parenchymatöser Metritis, dem 
chronischen Infarkt des Uterus, erst nachdem der Uterus zur Norm zurückgekehrt ist, an die 
See senden dürfe, ist durchaus irrig. Warme See- und Moorbäder in Verbindung mit warmen 
Uterusduschen leisten hier hervorragendes. Haben sich die subjektiven Beschwerden gebessert 
und ist palpatorisch nichts Krankhaftes mehr nachzuweisen, so kann man zu kalten Seebädern 
übergehen. Dasselbe gilt für chronische Entzündungen des Eierstocks und die entzündlichen 
Ausschwitzungen, wie sie sich mit Krankheiten der weiblichen Sexualorgane und ihrer Adnexa 
so häufig kombinieren. Geschwülste der Gebärmutter, besonders Fibroide, werden nach Hennigs 
Beobachtungen nur sehr selten von einer Seebadekur günstig beeinflußt. Maligne Tumoren der 
Unterleibsorgane sind von der See stets fern zu halten. 

In der Diskussion hebt Herr Nicolas die vorteilhafte Wirkung der kalten Seebäder 
hervor und schreibt diesen eine dem Ergotin ähnliche kontraktionserregende Einwirkung anf 
den Uterus zu, die bei Myomen von günstigem Einfluß sei. Er warnt bei dieser Affektion vor 
warmen Seebädern. 

3. Herr Kurz (Abbazia) hielt einen Vortrag: „Der Einfluß der Seebäder in Abbazit 
auf Frauenkrankheiten“. Auf Grund längerer Beobachtung von zirka 400 gynäkologischen 
Fällen kann die Behauptung aufgestellt werden, daß die Seebäder in Abbazia bei der Behand¬ 
lung von Frauenkrankheiten in vielen Fällen mit Erfolg angew T endet werden können. Die Heil¬ 
faktoren, welche hier bei der Thalassotherapie der Frauenleiden konkurrieren, sind mannigfacher 
Art: Bäder im freien Meere und Seewasser-Wannenbäder, Vaginalirrigationen, Sitzbäder, hydro- 
pathische Prozeduren mit Meerwasser, sterilisiertes Seew\asser zu internem Gebrauch, Ein¬ 
wirkung der Heliotherapie und der ganz hervorragende Einfluß der klimatotherapeutischeu 
Komponente. Die Seebadekur übt einen günstigen Einfluß aus: bei nervösen Zuständen, die ini 
Gefolge von Frauenleiden auftreten, eine kräftigende Wirkung bei Schwächezuständen, sowie 
in der Rekonvaleszenz nach Operationen, sie zeigt einen resorptionsfördernden Einfluß bei den 
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chronisch entzündlichen Affektionen, hat bei Lageveränderungen der Gebärmutter eine auf¬ 
lockernde und die Korrektur bedeutend erleichternde Wirkung, zeigt einen gewissen Heileffekt 
bei Menstruationsanomalien, bei Myomen und öfter eine günstige Beeinflussung des Klimakterium. 
Bei gewissen Fällen von Frauenkrankheiten ist die Thalassotherapie allerdings entweder kontra- 
indiziert oder kann, falls eine chirurgische Behandlung sich als notwendig erweist, höchstens 
als Vorbereitung im Sinne einer Kräftigung des Organismus vor einer Operation gelten. Die 
erfolgreichen Wirkungen der Thalassotherapie in Abbazia müssen den chemisch-physikalischen 
Agentien des Adria-Seebades, der Heilwirkung des Lichtes und der Seeluft zugeschrieben 
werden, wobei jedoch vielfach manuelle Therapie in den Behandlungsplan mit aufgenommen 
werden mußte, woraus die Notwendigkeit einer genauen gynäkologischen Diagnosenstellung 
und Vertrautsein auch mit den modernen Heilmethoden der Frauenkrankheiten für den der¬ 
artige Fälle im Kurort behandelnden Arzt hervorgeht. Bei sorgfältiger Individualisierung dürften 
die durch die Seebadekur erreichten Resultate bei Frauenleiden den Heilerfolgen anderer 
Bäder, z. B. der Solbäder, nicht nachstehen, so daß die Thalassotherapie als selbständige Heil¬ 
methode und nicht bloß zur Nachkur nach anderen Badekuren weitgehende Beachtung und 
größere Verbreitung verdient, als ihr bisher zuteil wurde. Daß gerade Abbazia sich für die 
Seebadekur eignet, ist in den besonderen klimatischen Verhältnissen des Ortes begründet, 
die zu einer jeden Jahreszeit die Durchführung thalassotherapeutischer Behandlung ermöglichen, 
ferner in verschiedenen hier getroffenen Einrichtungen und Hilfsmitteln, die den Kuraufenthalt 
zn einem ersprießlichen und angenehmen gestalten. 

Herr Bossi (Genua) bemerkt zu diesem Vortrage, daß er in Übereinstimmung mit Kurz 
den Seebädern besonders bei den chronisch-entzündlichen Affektionen des weiblichen Genitales 
«inen hervorragenden therapeutischen Einfluß zuschreiben müsse. Schließlich hebt er noch das 
sozial-ökonomische Moment hervor, daß die Bäder im freien Meere in südlichen Gegenden auch 
den Frauen aus dem Volke zu Gebote stehen, während der Gebrauch warmer Seebäder in den 
Badeanstalten für die ärmere Bevölkerung häufig unerschwinglich sei. 

Herr Häberlin (Wyk) erwähnt seine Beobachtungen bezüglich des Badens während der 
Menses und Gravidität. Obwohl er eine große Zahl von Frauen kennt, welche während der 
Menstruation ohne Nachteil Bäder gebrauchen, so sah er doch in zwei Fällen nach einem kalten 
Bade starke Metritis mit Suppressio mensium auftreten, weshalb er wenigstens für die Nordsee 
das Baden während der Menses unstatthaft findet. Dagegen können Gravide bei ruhiger See 
selbst bis zum fünften Monat ohne Schaden zu nehmen baden. 

III. Referat. Herr Gmelin (Föhr): Die während einer Seebadekur notwendigen 
diätetischen und hygienischen Maßnahmen. 1. Jede Seebadekur bedingt die Steigerung 
des Stoffwechsels, daher ist es unzweckmäßig, während derselben den Stoffwechsel unnötig zu 
belasten, sei es durch forcierte Überernährung, sei es durch eine an Reizmitteln, besonders 
Fleischeiweiß, allzu reiche Kost. Die vielfach beobachtete Steigerung des Appetits ist auf die 
vennehrte Wärmeentziehung zurückzuführen und daher in erster Linie mit wärmebildenden 
Nahrungsmitteln zu befriedigen. 2. Der Aufenthalt im Seebad ist vor allem als Luftkur zu 
betrachten, daher ist es falsch, die Haut des Körpers durch dichte Gewebe von der Luftströmung 
abzuschließen. Vielmehr erhöhen poröse Kleider (poröse Hemden, Futterstoffe und Oberkleider) 
den Nutzen des Aufenthaltes und machen ihn eigentlich zu einem Luftbad in Kleidern. Das 
Luftbad ohne Kleider, das Strandbad, sind weitere Mittel zur Anregung des Stoffwechsels und 
zur reflektorischen Kräftigung des Herzens. Von großem Werte sind Gymnastik und Massage. 
Sie haben das gleiche Ziel wie die Seebadekur, nämlich Reinigung des Körpers von Schlacken 
des Stoffwechsels und gleichmäßige Regeneration des Körpers. 

Herr Häberlin (Föhr) weist im Anschlüsse an den vorangehenden Vortrag darauf hin, 
daß die Hotelküche einzelner Badeorte nicht den Anforderungen entspricht. Er empfiehlt die 
noch nicht allseitig genügend gewürdigten Luftbäder, die selbst von sehr schwächlichen Kindern 
sehr gut vertragen werden. 

Vorträge. 

1. Herr Hans Leyden (Berlin): Anregung für die internationale Stellungnahme 
zur Begründung von Schiffssanatorien. 

Die Erfahrungen über die Heilkraft des Meeres und der Seereisen gaben namentlich in 
den ärztlichen Kreisen von Frankreich und Deutschland die Anregung zum Bau von Schiffs- 
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Sanatorien. Die nicht unbeträchtlichen Mittel, welche den Bau und die Erhaltung eines voll¬ 
wertigen Schiffssanatoriums erfordern, machen es zur Notwendigkeit, daß die Sache durch eine 
bedeutende Reederei durchgeführt werde. In diesem Sinne hat auch der Verein zur Begründung 
deutscher Schiffssanatorien seine Aufgabe aufgefaßt. Leider haben sich die deutschen Reedereien, 
obwohl sie der Angelegenheit sympathisch gegentiberstehen, bisher aus finanziellen Gründen 
zum Bau von Schiffssanatorien nicht entschließen können. Und doch brauchten diese Bedenken 
nicht zu bestehen, wenn ein wirkliches Hand in Hand arbeiten der Ärzteschaft mit den 
Reedereien Platz greifen wollte, denn dann würde sich ein Schiffssanatorium nicht nur rentieren 
sondern es müßten sehr bald weitere gebaut werden. Dieser Zukunftsidee hat der Verein zur 
Begründung deutscher Schiffssanatorien in beachtenswerter Rührigkeit vorgearbeitet; vor allem 
durch die Festlegung des Typus eines solchen Schiffes, nämlich jener Dampfsegeljacht von 
12—15 Knoten Fahrgeschwindigkeit für etwa 150 Passagiere berechnet. Vielleicht wäre daran 
zu denken, die Mitbetätigung des Roten Kreuzes zur Lösung der Schiffssanatorienfrage zu 
gewinnen und den Schiffen gewisse Begünstigungen, wie z. B. Freiheit von den Hafenabgaben 
usw. zuzuwenden, wogegen die Gesellschaft im Kriegsfälle ihre Schiffe dem Roten Kreuze zur 
Verfügung stellen würde. Der erste Schritt wäre, einen Appell an die internationale Ärzteschaft 
ergehen zu lassen und in diesem Sinne möchte der Vortragende die Anregung zu einer Dis¬ 
kussion der Frage gegeben haben. 

Herr Diem (Wien) stimmt der Idee des Herrn Leyden bei und hofft, daß die Anregung 
zur Mitarbeiterschaft der gesamten Ärztewelt Anklang finden werde. Die Frage der schwimmen¬ 
den Sanatorien sei eine aktuelle, die nicht mehr von der Tagesordnung verschwinden dürfte, 
denn aus derselben können den Reedereien nur Vorteile erwachsen. 

2. Herr Diem Wien: Über schwimmende Sanatorien namentlich in Hinsicht auf 
ihr Kreuzungsgebiet. Die Frage der „Schwimmenden Sanatorien“ kann heute schon als 
eine aktuelle bezeichnet werden. Die Notwendigkeit solcher Schiffe ist zweifellos und das Ver¬ 
langen nach ihnen wird täglich dringender, da sie einem Bedürfnis der modernen Therapie 
entsprechen. Über Bau, Einrichtung und Leitung derartiger Kurschiffe läßt sich derzeit bereits 
ein ziemlich genaues Bild geben. Auch die Indikationen für die Entsendung der verschiedenen 
Kranken auf ein Sanatorium schiff stehen zum großen Teil fest; sie werden fortlaufend vermehrt. 
Wichtig ist die Wahl eines geeigneten Operationsfeldes, eines Kreuzungsgebietes der Schiffe, 
das die ununterbrochene, ganzjährige Ausnützung der Heilkräfte des Seeklimas gestattet. Hierzu 
erscheinen das Adriatische Meer und benachbarte Teile des Mittelländischen an erster Stelle 
berufen, da sie gerade jene kulturellen, topographischen und klimatischen Verhältnisse bieten, 
die der Mehrzahl der künftigen Kurschiffpassagiere, welche man in Mitteleuropa wohnend zu 
denken hat, am besten entsprechen. 

8. Herr Castiglioni (Triest): Über Indikationen und Gegenindikationen für Heil¬ 
reisen auf Hochseeschiffen. Unter allen Krankheiten, die durch Seereisen günstig beein¬ 
flußt werden, ist die Neurasthenie die hervorstechendste. In erster Linie aber gehören jene 
Fälle hierher, die mit Schlaflosigkeit einhergehen. Die Seeluft wirkt tonisierend und gleich¬ 
zeitig beruhigend auf die Neurastheniker, sie beeinflußt günstig die psychische Depression, wie 
überhaupt dem Meere eine große suggestive Kraft innewohnt. Bei hartnäckiger Appetitlosigkeit, 
bei Atonie des Magens und Darmes wirkt die Seeluft mit der Promptheit eines Spezifikums- 
Der Aufenthalt auf hoher See ist von sehr günstigem Einfluß auf anämische, chlorotische und 
lymphatische Individuen. Diese Krankheiten zu verhüten wäre die See in allererster Linie 
berufen. Für Personen mit phthisischem Habitus, hereditär belastete, Anämie und allgemeine 
Schwächezustände nach Infektionskrankheiten, besonders Syphilis und Malaria ist das Hochsee¬ 
schiff eine ideale Erholungsstätte. Auch bei allen katarrhalischen Affektionen des Respirations¬ 
traktes gilt der Aufenthalt auf hoher See als souveränes Heilmittel. 

Was nun die Gegenanzeigen für Reisen auf Hochseeschiffen betrifft, so wäre hier in erster 
Reihe die offene Form der Lungentuberkulose mit reichlicher Expektoration und Fieber zn 
nennen. Ferner gehören hierher die Arteriosklerose und alle auf anatomischer Grundlage be¬ 
ruhenden Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes. Von besonderem Interesse erscheint es, 
daß der Vortragende auf Grundlage von Beobachtungen an einem sehr großen Materiale die 
Überzeugung gewonnen hat, daß die Lues bei Seeleuten einen besonders milden Verlauf nimmt 
und daß maligne Tumoren bei ihnen sehr selten Vorkommen. 
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II. 

Gesellschaft für physikalische Medizin in Wien. 

Sitzung vom 4. November 1908. 

Vorsitz: Dozent Dr. Max Herz. — Schriftführer: Dr. Max Kahane. 

I. Dozent Dr. Max Herz demonstriert seine Methode der stummen Perkussion. 
Ausgeführt wird dieselbe mittelst des Apparates von Bäräny. Dieser Apparat besteht aus 
einem Uhrwerk, welches einen Klöppel in Bewegung setzt, der auf ein kleines, in einer Kapsel 
eingeschlossenes Plättchen trommelt. Aus dieser Kapsel leitet Herz zwei Schläuche, deren 
Enden mit Ohroliven versehen sind. Wenn das Uhrwerk ausgelöst wird und man die Oliven in 
die äußeren Gehörgänge steckt, hört man ein so intensives Geräusch, daß man mit beliebiger 
Stärke perkutieren kann, ohne von dem dabei erzeugten Schall etwas zu vernehmen. Man ist 
daher vollständig auf Tastempfindungen angewiesen und kann die Rolle derselben bei der 
perkutorischen Festellung von Organgrenzen studieren, was bisher nur bei leisestem Anschlag 
möglich war. Der Vortragende fand, daß dabei der rechte Herzrand und die Basis des Herzens 
mit den großen Gefäßen bei starker und schwacher Perkussion sehr gut zu bestimmen sind, 
so daß eine ziemlich genaue Übereinstimmung mit dem Orthodiagramm stattfindet. Die Stärke 
des Anschlages kommt hingegen am linken Herzrand sehr in Betracht; je stärker man perkutiert, 
destomehr nähert man sich der absoluten Herzdämpfung. Herz schließt daraus, daß bei Per¬ 
kussion auf der Mitte des Brustkorbes die Gehörwahrachmungen nur störend wirken, insofern 
dabei die sogenannte Plessimeterwirkung des Sternums zur Geltung kommt, welche bei der 
stummen Perkussion wegfällt. 

Dr. R. Bäräny bespricht die Gründe, welche ihn zur Konstruktion seines „Lärmapparates“ 
veranlaßt haben, und dessen praktische Verwertung. Der Apparat dient zur Feststellung ein¬ 
seitiger Taubheit. Die Konstatierung der einseitigen Taubheit ist dadurch sehr erschwert, daß 
Verschluß des gesunden Ohres nicht genügt, um dieses Ohr vom Hörakt auszuschließen. Auch 
bei möglichst luftdichtem Abschluß des Ohres bei Verstopfung desselben mit nasser Watte, 
Füllung mit Flüssigkeit usw. wird noch immer Konversationssprache auf ca. einen Meter, 
Flüstersprache am Ohr gehört. Auch Stimmgabeln werden hinüber gehört. Sucht mau dadurch 
eine Entscheidung herbeizuführen, daß man das kranke Ohr jetzt ebenfalls verschließt (Lucae- 
Dennertsche Versuch), um zu sehen, ob durch diesen Verschluß die Höweite verschlechtert 
wird, so versagt auch dieser Versuch oft. Besteht nämlich bereits ein maximales Schall¬ 
leitungshindernis, so wird dieses durch den Gehörgangsverschluß nicht vergrößert, der Patient 
hört bei offenem kranken Ohr ebenso weit wie bei verschlossenem. Auch dann, wenn die Hör¬ 
weite des kranken Ohres unter einem Meter für Konversationssprache beträgt, kann der Ver¬ 
schluß dieses Ohres keine deutliche Verringerung der Hörweite gegenüber dem offen gehaltenen 
kranken Ohr ergeben. Eine Untersuchungsmethode, die Bezold angegeben hat, gibt ziemlich 
sichere Resultate, ist aber äußerst langwierig und anstrengend für den Untersuchten und Unter¬ 
sucher. Auch erfordert sie ein Instrumentarium, das nur großen Kliniken zur Verfügung steht 
Sie besteht in der Aufnahme eines Hörreliefs mit der kontinuierlichen Stimmgabel. Von einer 
gewissen Tonhöhe an nach aufwärts wird auch ein taubes Ohr scheinbar hören, da die Töne 
der höheren Stimmgabel durch den Knochen dem gesunden Ohr zugeleitet werden. Vom al 
nach abwärts werden die Stimmgabeln nicht perzipiert, da diese Töne den Verschluß nicht 
durchdringen können. Eine derartige Prüfung nimmt wenigstens s / 4 Stunden in Anspruch, er¬ 
gibt aber auch nur einen Wahrscheinlichkeitsschluß auf einseitige Taubheit, da es ja möglich 
ist, daß ein derartiges Hörrelief ein- oder das anderemal auch ohne vollständige Taubheit zur 
Beobachtung kommen kann. Bäräny kam nun auf den Gedanken, die einseitige Taubheit 
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dadurch nachzuweisen, daß er in dem gesunden Ohr einen derartigen Lärm erzeugt, daß dieses 
vom Hörakt vollständig ausgeschaltet wird. Zuerst erreichte er dies dadurch, daß er in das 
betreffende Ohr Luft und Wasser gleichzeitig einströmen ließ; das Brodeln der Luft im Wasser 
macht einen derartigen Lärm, wie wenn man sich unmittelbar neben einem Wasserfall befindet: 
nimmt man diese Prozedur an einem Normalen an beiden Ohren gleichzeitig vor, so ist derselbe 
fiir die Zeit des Versuchs auch für die stärksten Schallreize völlig taub. Damit war die Möglich¬ 
keit nachgewiesen, daß es gelingt, mit Hilfe dieses Apparates ein Ohr vollkommen auszuschalten. 
Es war jetzt nur die Möglichkeit vorhanden, daß durch den Lärm im gesunden Ohr auch das 
Gehör des zu untersuchenden kranken Ohres wesentlich leide. Dies ist aber nachweislich nicht 
der Fall. Gerade schwerhörige Ohren werden durch den Lärm im anderen Ohr fast gar nicht 
beeinflußt. Ja es zeigt sich nicht so selten bei hochgradiger Schwerhörigkeit infolge von Oto- 
sklerose die paradoxe Erscheinung des Besserhörens im Lärm der Paracusis Willisii. Derartige 
Kranke hören nach kurzer Anwendung des Lännapparates auf einige Stunden wesentlich besser. 
Der Apparat, bei welchem der Lärm durch gleichzeitiges Einblasen von Luft und Wasser 
bewirkt wurde, war wohl auf der Klinik ziemlich leicht zu verwenden, für die Praxis aber 
erschien er als zu umständlich. Auch ließ sich der Lärm nicht in immer gleicher Stärke erzeugen. 
Bäräny war darauf bedacht, einen Apparat zu konstruieren, der es gestattet, einen entsprechend 
großen Lärm stets in gleicher Weise zu erzeugen und dem Ohr in einfacher Weise zuzuleiten. 
Der von F. Reiner & Co. in Wien erzeugte Apparat (Preis 30 K.) entspricht diesen Anforderungen. 
Dozent Dr. Herz hat bereits seine Beschreibung gegeben. Der Apparat ist einfach und hand¬ 
lich und läßt die Diagnose der einseitigen Taubheit mit Sicherheit in w enigen Sekunden stellen. 

II. Dr. Kitaj demonstriert eine Thermomassagerolle. Der Apparat hat die Form 
einer hohlen, aus Eisenblech verfertigten Walze, welche jeweilig mit kaltem oder entsprechend 
temperiertem Wasser gefüllt wird und mit einem abschraubbaren Griffe zum bequemen Trans¬ 
porte für den praktischen Arzt (in der Tasche) versehen ist Außerdem ist der Griff mit einer 
Polklemme versehen zum Anschlüsse an eine Elektrizitätsquelle, so daß der Apparat gleichzeitig 
für Elektromassage benutzt werden kann. Die Verschlußschraube wird unter Zwischenschaltung 
eines Dichtungsringes eingesehraubt, ein Ausfließen des heißen Wassers ist daher ausgeschlossen. 
Der Apparat erscheint zur Behandlung folgender Krankheitsgruppen sehr geeignet: Lumbago 
und Tabes dorsalis, Neuritis, Arthritis urica, Sklerodermie, Gastralgie und viscerale Neuralgie, 
habituelle Obstipation, nervöser Kopfschmerz (Cephalalgie), Herzneurose (nervöses Herzklopfen'. 
(Die Ausführung des Apparates hat das Medizinische Warenhaus, Wien VIII, Schlösselgasse 24. 
übernommen.) 

Dozent Dr. A. Bum begrüßt jeden Versuch der Kombination mehrerer physikalischer 
Behandlungsmethoden, macht aber darauf aufmerksam, daß der demonstrierte kleine Apparat 
gleich demjenigen, welcher, dem gleichen Zwecke dienend, aus einer Glaswalze besteht, in der 
sich eine Glühlampe befindet, nur einen Handgriff der Massage imitiert, die Streichung, also 
mehr verspricht als er hält. Wenn Vortragender von der Anwendung des Thermomassage- 
apparates bei Lumbago gesprochen hat, möchte Redner darauf verweisen, daß gerade bei 
Lumbago, wie bei allen Muskelrheumatismen, die kräftige Durchknetung der erkrankten Muskulatur 
eine wichtigere Anzeige darstellt als die Streichung, mag sie w r arm oder kalt appliziert werden. 

Dr. Kitaj erwidert, daß er die Benennung seines Apparates „Thermomassagerolle“ Gold¬ 
scheider entnommen habe, welcher sich ebenfalls der Benennung „Thermomassageapparat'* 
bedient. 

III. Prof. Dr. S. Ehrmann: Die bisherigen Ergebnisse der Lichttherapie. Pö' 
Art der Wirkung der Lichtstrahlen ist noch nicht eindeutig und in allen Fällen geklärt; es ist 
strittig, ob hier den kurzwelligen Strahlen des Spektrums (Blau, Violett, Ultraviolett) oder den 
Wännestrahlen die Hauptrolle zukommt, da es bisher noch nicht gelungen ist, Licht ohne Wärme 
zu erzeugen. Bezüglich der Hydroa vacciniformis hat Vortragender nachgewiesen, daß dieselbe 
durch die kurzwelligen Strahlen hervorgerufen wird. Die Uviollampc und die Quarzlampe, in 
welchen Quecksilberdampf den Träger des elektrischen Lichtbogens bildet, geben ein Licht, 
w elches sehr reich an kurzwelligen Strahlen ist. Vortragender ist der Ansicht, daß in mancher 
Fällen die Wirkung des Lichtes auf die Wärmestrahlen, in anderen auf diejenigen der kurz 
welligen Strahlen zurückzuführen ist; erstere dringen tiefer in die Gew'ebe ein als die letzteren 
Die elektrischen Lichtbäder wirken durch strahlende, die Heißluftbäder durch strahlende und 
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fortgeleitete Wärme. Die ultravioletten Strahlen hemmen das Wachstum von Kulturen ver¬ 
schiedener Pilze und Bakterien, die therapeutischen Erfolge des Lichtes bei Lupus beruhen 
jedoch wahrscheinlich auf der cntzttndungserregenden Wirkung des Lichtes, welches das labile 
Gewebe der Lupusknoten zur Nekrobiose bringt. Da intensiv bestrahlte Hautflächen sich braun 
pigmentieren, hat man gehofft, durch Bestrahlung Vitiligoflecken beseitigen zu können. Diese 
Hoffnung war trügerisch, denn dieselben können keine dauernde Pigmentierung annehmen, weil 
in ihnen pigmentbildende Zellen fehlen. Bei Lupus bedarf die Lichtbehandlung meist einer 
Kombination mit anderen Behandlungsmethoden. Manche Fälle von Ekzema seborrhoicum werden 
durch Licht günstig beeinflußt, eine gute Indikation für die Lichttherapie bildet der Herpes 
tonsurans maculosus, vielleicht die beste jedoch die Pityriasis versicolor. Auch hier dürfte es 
sich mehr um eine entzündungserregende als um eine bakterizide Wirkung handeln, da in den 
abgestoßenen Schuppen gut färbbare Pilze zu finden sind. Dasselbe gilt von der Psoriasis, 
deren leichte Grade für die Lichtbehandlung geeignet sind, während derselben alte Plaques ganz 
unzugänglich sind. Weiter wirkt die Lichtbehandlung in manchen Fällen von Lupus erythema¬ 
todes und Lichen ruber günstig. Luetische Effloreszenzen schwinden unter Lichtbehandlung 
binnen 3—4 Tagen, während sie auf den nicht bestrahlten Partien weiter bestehen bleiben; das 
Licht ist demnach als gutes Adjuvans der allgemeinen Syphilistherapie zu verwenden. Die 
Tiefenwirkung der Lichtstrahlen wird durch Vorbehandlung der Gewebe mittelst fluoreszierender 
Stoffe erhöht. Manche Fälle von Epitheliomen werden ebenfalls durch Lichtbehandlung geheilt, 
andere Fälle wiederum verhalten sich vollständig refraktär. 


Sitzung vom 18. November 1908. 

Vorsitz: Dozent Dr. Max Herz. — Schriftführer: Dr. Max Kahane. 

I. Max Paschka demonstriert ein neues System künstlicher Kohlensäure- und 
Sauerstoffbäder. 

II. Dr. Gottwald Schwärz stellt eine 38jährige Frau mit Ekzema seborrhoicum, 
welches mit Röntgenstrahlen behandelt wird, vor. Die Frau erkrankte vor iy a Jahren 
mit einem Ausschlag in der Gegend des linken Ohrläppchens, der sich unter Ichthyolbehandlung 
des Hausarztes in der Provinz auf den Hinterkopf und das rechte Ohr ausbreitete. Da das 
Ekzem — um ein solches handelt es sich — unter dieser Behandlung sich mehr und mehr 
verschlimmerte, reiste die Frau nach Wien und konsultierte hier eine hervorragende derma¬ 
tologische Kapazität. Behandlung: Borumschläge, Resorzin. Nach vorübergehender Besserung 
Verschlimmerung. Das Ekzem breitete sich über den ganzen Kopf aus, trat überdies unter den 
Achseln, unter den Mammae und in den Schenkelbeugen auf. Patientin ließ sich in eine Wiener 
Krankenanstalt aufnehmen; hier Behandlung mit Borsalbe und Resorzin. Daraufhin Besserung. 
Patientin reist nach Hause. Hier wurde das Leiden wieder ärger. Sie nimmt einen anderen 
Arzt. Behandlung: Oleum rusci, Borsalbe, ohne Effekt. Zweite Reise nach Wien im Herbst 1907. 
Ein neuer Spezialist verordnet L. Burowi, Bor, alkoholisches Bleiwasser, dann Schwefel. 
Besserung. Februar 1908 nach Hause. Nach zwei Monaten heftiger Rückfall, Schmerzen, 
Nässung, schlechtes Allgemeinbefinden, Abmagerung um 9 kg. Am 25. April 1908 in bett¬ 
lägerigem Zustande Transport nach Wien ins Allgemeine Krankenhaus. Hier auf der Haut¬ 
abteilung behandelt mit Bleiwasser und Alkohol, Empyroform, Oleum rusci. Besserung. Land¬ 
aufenthalt während des Monates Juli. Gewichtszunahme um 4 kg, aber Verschlechterung des 
Ekzems. Anfangs August wieder auf der Hautabteilung. Behandlung mit Oleum rusci. Nach 
acht Wochen dieser Therapie traten nun bei der Patientin unstillbare Diarrhöen auf, die zu 
rapidem Gewichtsverlust führten. Infolgedessen wurde sie auf die Klinik v. Noorden trans¬ 
feriert. Auf der internen Klinik wurden zunächst die Diarrhöen erfolgreich behandelt, außer¬ 
dem aber Dr. Baräny, Assistent der Urbantschitschschen Ohrenklinik, wegen der Aus¬ 
breitung des Ekzems auf den Gehörgang konsultiert. Dr. BärAny setzte sich warm für die 
Bestrahlung der Kranken ein. Sie wurde nun von der inneren Klinik dem Röntgen-Labora¬ 
torium (Leiter Dozent Dr. Holzknecht) tiberwiesen und kam vor zehn Tagen in meine Be¬ 
handlung. So kurz diese letztere ist — die Kranke wurde erst zweimal bestrahlt — so außer¬ 
ordentlich ist der Umschwung, der sich in dem Krankheitsbilde vollzogen hat. Das Nässen, 
der Juckreiz, die Schuppung sind vollkommen verschwunden und es restiert nur mehr eine leicht 
gerötete Haut. Die Frau erklärt, daß ihr ietziger Zustand mit den vorübergehenden Besserungen 
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während der medikamentösen Therapie nicht zu vergleichen sei, während welcher die Nässung 
und Schuppung nie völlig sistiert hatten. Der Erfolg der kurzen Bestrahlung ist unzweifelhaft 
und ich hoffe, die Patientin völlig geheilt demonstrieren zu können. Noch einige Worte über 
die bei dieser Kranken angewendete Technik. Patientin erhält pro Stelle und Woche 1 Kalom 
(Einheit meines Fällungsradiometers, das auf der Abscheidung von Kalomel aus einer Lösung 
von Ammoniumoxalat und Sublimat durch die Wirkung der X-Strahlen beruht). 1 Kalom ent¬ 
spricht 1.5 H (Holzknecht), 1 / 5 Sabouraud, 2 X Kienböck. 

Prof. Dr. Ehr mann: Die Patientin war zweimal bei mir in Behandlung, einmal privat 
und einmal im Krankenhause und wurde beide Male mindestens in demselben günstigen Zustande 
entlassen, in welchem sie uns heute nach der Röntgenbestrahlung demonstriert wird. Es ist 
also nichts weniger als feststehend, daß die Röntgenbestrahlung einen Dauererfolg hat. Ich 
würde das nur annehmen, wenn der Zustand noch nach Monaten ebenso günstig ist. Dies ist 
aber wenig wahrscheinlich, weil der das Ekzem auslösende Zustand, nämlich die Seborrhoea 
sicca ist, und diese bekanntlich von den Röntgenstrahlen wenig beeinflußt wird. Es ist uns 
übrigens die Therapie des Ekzema seborrhoicum mit Röntgenstrahlen ebensowenig fremd wie 
die verschiedenen Dosierungsmethoden. Auf die Bemerkung des Herrn Dr. Schwarz, daß 
Schmidt u. a. durch penetrierende Röntgenstrahlen die Heilung der Seborrhoe vorschlagen 
und erreichen, weil durch diese die Talgdrüsen atrophisch w erden, weise ich mit Nachdruck 
darauf hin, daß dies nur von der Seborrhoea oleosa gelten kann, die eine Sekretionsanomalie 
der Talgdrüsen darstellt, aber nicht für die Seborrhoea sicca, die auf einer Anomalie der 
Verhornung und Verfettung des Gesamtepithels beruht. Für die erstere Form ist die Methode 
von Perthes, welche in der Abfilterung der nicht penetrierenden Strahlen besteht, sehr wohl 
bekannt. 

Dr. Bäräny bemerkt, daß er die Patientin durch 2 l /j Monate beobachtet habe. Durch 
die Anwendung der verschiedensten Arten der Therapie wurde kein Effekt erzielt, dagegen trat 
eine ausgesprochene Besserung schon nach der ersten Bestrahlung ein. 

Dr. Gottw. Schwarz erwidert, daß Schmidt und Blaschko bei der Seborrhoea oleosa 
und sicca völlige Heilungen mittelst Röntgenstrahlen erzielt haben. 

III. Diskussion über den Vortrag von Prof. Dr. S. Ehrmann: Die bisherigen Er¬ 
gebnisse der Lichttherapie. 

Prof. Dr. E. Schiff: Die Frage der Bedeutung von Strahlen für die Medizin muß in zwei¬ 
facher Richtung erwogen werden: 1. in physiologischer, 2. in therapeutischer Beziehung. 

Die zw eite Beziehung ergibt sich naturgemäß aus dem Studium der ersten. Es ist das 
große Verdienst Finsens, eine Anzahl bekannter Tatsachen angereiht zu haben an bedeutsame 
eigene Entdeckungen. Und ohne mich weiter in Details zu ergehen, erwähne ich, daß Finsen 
der erste war, welcher den Nachweis geliefert hat, daß es nicht das Licht als solches, sondern 
Teile des Spektrums sind, welche vorher nie geahnte Veränderungen hervorzurufen imstande 
sind. Gerade diese Teile des Spektrum« (die violetten und ultravioletten Strahlen) sind un¬ 
sichtbar. Aber auch andere Teile des Spektrums, und zwar die roten und ultraroten, gemeinhin 
Wärmestrahlen genannt, haben ihre Bedeutung für die lebende Zelle. Und hier möchte ich 
Herrn Prof. Ehr mann erwidern, daß diese Wärmestrahlen w r ohl zu unterscheiden sind von 
jenen Strahlen, welche ihren Ursprung der strahlenden Wärme verdanken, was in seinen Aus¬ 
führungen — wie ich glaube — nicht deutlich genug hervorgetreten ist. 

Bezüglich der therapeutischen Anwendung der ultravioletten Strahlen muß ich der Ver¬ 
wunderung darüber Ausdruck geben, daß Prof. Ehr mann von der Uviollampc so sehr befriedigt 
ist. Nach meinen Erfahrungen leistet dieselbe nur sehr wenig und ist die Wirkung der Qneck- 
silberdampf-Quarzlampe eine bedeutend intensivere. Ich wende die letztere in der Weise an. 
daß ich den Effekt durch Kompression der zu behandelnden Hautstelle mittelst der Finsen- 
schen Quarzlinse erhöhe. 

Was die Frage der Sensibilisierung betrifft, welche durch die grundlegenden Arbeiten 
Tappe in ers und Jesioneks das größte Interesse erwecken muß, möchte ich empfehlen, die 
Studien nach dieser Richtung fortzusetzen, w r eil ich glaube, daß dieselben vielversprechend sind. 

In dem Vortrage Prof. Ehrmanns habe ich leider die Erwähnung des Radiums vermißt. 
Wenn von Strahlentherapic gesprochen wird, darf dieses speziell für Hautepitheliome und 
Angiome sehr wirksame, ja beinahe unentbehrlich gewordene Agens nicht vernachlässigt werden. 
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Prof. Dr. S. Ehrmann: Was die Quarzlampe betrifft, habe ich ebenso wie Schiff ihre 
größere therapeutische Wirkung hervorgehoben, aber gezeigt, daß in ihrem Licht, auch wenn 
sie noch so gut gekühlt ist, rote Strahlen enthalten sind, die von dem Glühen des Quarzes 
herrühren, deshalb eignet sie sich für Versuche, bei denen es darauf ankommt, hauptsächlich 
mit blauen und ultravioletten Strahlen zu arbeiten, weniger als die Uviollampe. Daß ich über 
Radium nicht gesprochen habe, hat seine einfache Erklärung darin, daß man im Laufe eines 
(‘inständigen Vortrages nicht von allen Dingen und manchem anderen sprechen kann, sondern 
sich sein Gebiet begrenzen muß. Das habe ich getan, indem ich aus dem großen Umfange der 
strahlenden Energien nur die Lichtenergie behandelt habe, und deshalb habe ich mit Fug und 
Recht meinen Vortrag „Die Ergebnisse der Lichttherapie“ betitelt, die übrigens selten allein, 
sondern meistens nur in Kombination mit anderen Methoden zur vollständigen Heilung vieler 
Dermatosen führt. 

IV. Dr. Keines demonstriert aus der Abteilung Prof. Ehrmann eine Patientin mit 
typisch ausgeprägtem Lupus erythematodes im Gesichte, der nach 10 Quarzlicht* 
bcstrahlungen (Dauer 2—5 Minuten, Kompression) bis auf vereinzelte Infiltrate auf der Ober¬ 
lippe und an dem Nasenrücken mit glatter, weißer Narbe abgeheilt ist. Auch der Rest wird in 
kurzer Zeit beseitigt werden können. Reines hebt eine gewisse Überempfindlichkeit der Lupus 
oryth.-Plaques gegenüber dem Quarzlicht hervor, derzufolge in unverhältnismäßig kurzer Zeit 
Reaktionen zweiten Grades erzeugt werden können. Vielleicht steht die prompte Beeinflussung 
dieser Affektion damit im Zusammenhang. Nur ein Fall von den mit Quarzlampe behandelten 
zeigt keine Heilungstendenz, allerdings fällt er auch in anderer Beziehung aus dem Rahmen des 
typischen Krankheitsbildes (polsterartige, rezidivierende Schwellung und Rötung ohne narbige 
Atrophie, ohne Schuppung). Zu den Ausführungen Prof. Schiffs bemerkt Reines, daß ander 
Abteilung Ehr mann mit der Uviollampe befriedigende Erfolge erzielt werden, besonders in 
Fällen von junger Psoriasis, wo doch die Behandlung mit der Kromayer-Lampe viel zeit¬ 
raubender und auch (wegen der bei Distanzbestrahlung fühlbaren Wärme) unangenehm wäre. 
Ebenso leistet sie gutes bei der von Prof. Ehrmann inaugurierten Lokalbehandlung schlecht 
heilender ulzeröser Syphilide, Gummata usw., w r o möglichst rasche Beeinflussung gewünscht 
wird, die durch ultraviolettes Licht ausgezeichnet unterstützt wird. Auch die Akne in 
seborrhoico, beziehungsweise die Seborrhoea oleosa, kann durch geduldige tägliche Uviollieht- 
bestrahlung geheilt, beziehungsweise bedeutend verringert werden. 

V. Dr. Karl Kafka demonstriert seine neue Gebärmutterkappe (Adhäsionsmodell¬ 
kappe) und beschreibt an der Hand von Modellen und Zeichnungen das wissenschaftliche Prinzip, 
auf dem sie beruht, sowie die Art ihrer Herstellung und ihre einzelnen, derzeit in Verwendung 
befindlichen Formen. In weiterer Ausführung bespricht der Vortragende dann die Art ihrer 
Verwendung je nach dem Zwecke, dem sie dienen soll. Er teilt das Anwendungsgebiet in drei 
Teile, und zwar: Therapie, Prophylaxe und Diagnose, beleuchtet jedes einzelne Gebiet genauest, 
sowie auch die allgemeinen, beim Tragen der Kappe zutage tretenden Erscheinungen, welche 
ihrerseits wieder dem behandelnden Arzte manche nützliche und wichtige Aufklärungen und An¬ 
regungen geben. Er verweist unter anderem auf die Wichtigkeit der bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Cervix- resp. Uterussekretes für die Diagnose und für die einzuschlagende Therapie, 
welche Untersuchung sich durch die bequeme Gewinnung des reinen Uterussekretes leicht be¬ 
werkstelligen läßt. Demnach ist die Gebärmutterkappe ein vollkommen neuer, vielfach ver¬ 
wendbarer ärztlicher Behelf. 


Sitzung vom 2. Dezember 1908. 

Vorsitz: Dozent Dr. Max Herz. — Schriftführer: Dr. Max Kahane. 

I. Dozent Dr. Max Herz demonstriert einen neuen einfachen Blutdruckmesser 
mit Luftmanometer. Das letztere besteht aus einem Glasröhrchen mit zwei kleinen kugeligen 
Auftreibungen, in welchen ein Quecksilbertropfen als Stempel und Index dient. Die Blutdruck¬ 
messung findet am Vorderarme statt, indem ein Gummibeutel an denselben angelegt und mit 
der Hand komprimiert wird. Das Kleinerwerden des radialen Pulses zeigt den diastolischen, 
das Verschwinden desselben den systolischen Druck an. 

n. Dr. Isor Stein (Abbazia) zeigt einen von ihm konstruierten Suspensionsapparat, 
der sich von allen bisher im Gebrauch stehenden wesentlich unterscheidet. An beiden Enden 
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des Schlingenhalters ist je ein bewegliches Rad angebracht; über dessen Rinnen gleiten die 
sonst an allen anderen Apparaten fix befestigten Suspensionspunkte des Kinn-Hinterhaupthalters 
ganz frei und endigen in Achselschlingen oder Handhaben, durch welche der Patient sein 
Körpergewicht selbst äquilibriert. Diese Anordnung gestattet, automatisch die gleichmäßige 
Gewichtsverteilung sowohl in den zwei lateralen Teilen des Körpers, wie auch in der vorderen 
und rückwärtigen Hälfte des suspendierten Kopfes mit absoluter Gleichmäßigkeit. Wir haben 
hier anstatt vier respektive sechs festen Stützpunkten zwei, die sich von selbst gleichmäßig 
einstellen. 

HL Dozent Dr. Karl Ullmann: Über die Bedeutung der physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden für die Praxis der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Vor¬ 
tragender weist auf die große Bedeutung und das numerische Anwachsen der physikalischen 
Heilmethoden in den letzten Jahren hin, sowie auf das stets zunehmende Wachsen ihres An¬ 
wendungsgebietes. Er hält es nun aber auch für nötig, zeitweilig Kritik zu üben an dem Werte 
der großen Menge aller dieser therapeutischen Erfolge, zumal derjenigen, die in den letzten 
Jahren mittelst physikalischer Agentien erzielt worden seien. 

Vor allem sei es auffällig, daß mit Rücksicht auf die zweifellos hervorragende Bedeutung 
vieler dieser physikalischen Agentien sowohl der älteren wie der Hydrotherapie, Balneotherapie, 
Klimatotherapie, der aktiven und passiven Mechanotherapie, Massage als auch der neueren 
Methoden, wie der verschiedenen Strahlung, der ganzen Gruppe physikalischer Mittel immer 
noch von Seite praktischer Ärzte als auch mancher Kliniker ein gewisses Mißtrauen entgegen¬ 
gebracht werde und dieser sozusagen das Bürgerrecht innerhalb der Materia medica bisher ver¬ 
sagt geblieben sei. Dieses gewiß ungerechtfertigt geringe Vertrauen und ein gewisser, mindestens 
passiver Widerstand gegen die allgemeine Einführung der physikalischen Heilprozeduren in die 
häusliche Therapie und in die der Kliniken, wurzle hauptsächlich in sozialen Momenten, so 
noch in dem Umstande, daß auch sogenannte Naturheilärzte und Kurpfuscher sich mit Vorliebe 
derselben bedienten, natürlich ohne die nötigen, ja oft ohne die elementarsten Kenntnisse von 
der Pathologie und Diagnose zu besitzen, zweitens in der zweifellos viel zu weit gehenden 
Anwendung und Indikationsstellung, welche die einzelnen physikalischen Agentien, namentlich 
die modernen, in den letzten Jahren erhalten haben. Auch hier wurde vielfach ohne die nötig»* 
klinische Erfahrung und Kenntnis der Pathologie und Ätiologie der betreffenden Erkrankungen 
Therapie betrieben und dabei gewöhnlich die Grenze der Indikationen ganz unwillkürlich meist 
zu weit gesteckt. Dies gelte ganz besonders für das Gebiet der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten, wo sich wohl am häufigsten die Gelegenheit ergab, physikalische Agentien an 
äußeren Erkrankungen zu versuchen, ohne das richtige Verständnis für die Tragweite der 
gesetzten Reizwirkungen vorhanden war, zum Teil völlige Unkenntnis über das Wesen der 
physikalischen Vorgänge, oft auch bei sichtlich mangelnder Kenntnis der betreffenden Krank¬ 
heiten selbst. So konnte es kommen, daß Indikationen aufgestellt wurden, Zustände lokal zn 
behandeln mit relativ scharfen physikalischen Reizmitteln, wie konzentrierten Strahlungen, ultra¬ 
violettem oder Röntgen-Lichte, Radium usw., ja es wurde diese Behandlung bei Wiederauftreten 
von Symptomen wiederholt und abermals zu wiederholen, wo doch schon das Wiederauftreten 
der Krankheitserscheinungen den Mißerfolg und die falsche Indikationsstellung hinreichend 
nachweisen mußten, wo aber insbesondere entsprechende Erfahrung und richtiges Verständnis 
für die betreffende Erkrankung a priori den Zustand gar nicht als einen bloßen Hautprozeß, 
sondern als den Ausdruck einer Allgemeinerkrankung, als Stoffwechselanomalie als Folge here¬ 
ditärer Anlage oder Disposition erkennen lassen mußte, wie beispielsweise bei der Seborrhoe, 
der Psoriasis vulg., der Hyperhidrosis, bei gewissen Formen der Alopeeien, gewissen Ekzemen, 
sämtliche Dermatosen aus inneren oder vorwiegend inneren, w’enn auch noch nicht vollständig 
klargestellten Ursachen. Der Vortragende w’eist diesbezüglich auf seine jüngst erschienene 
Physikalische Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten hin, w*o er das Mcritorische hei 
den einzelnen wichtigen Dermatosen beleuchtet hat 

Die Devise sollte vielmehr lauten: Die an sich hochbedeutenden, in ihrem inneren Werte 
mit den übrigen Heilmethoden mindestens ebenbürtigen physikalischen Agentien nicht um jeden 
Preis, sondern nur dort anzuwenden, w r o ihre Wirkung nicht nur anscheinend bessere, bequemere 
Art der Therapie, sondern auch eine dauernde und vor allem unter allen Umständen eine solche 
ohne jede Folgeerscheinung bleibende ist. So aber w urde noch bis in die jüngste Zeit hinein 
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durch fortwährende Veränderungen und Ausbildung neuer Methoden, aber bevor noch die alten 
richtig verstanden und ausgewertet, wurden durch fortwährende Verbesserungen, die durchaus 
nicht immer auch als solche betrachtet werden können, durch Änderung und Neukonstruktion 
komplizierter und kostspieliger Apparate die physikalischen Heilmethoden ganz unberechtigter¬ 
weise in den Augen nüchtern und auch objektiv denkender Ärzte und auch Kranker kompro¬ 
mittiert Um nun letzteren die ihnen gebührende Stellung unter den übrigen Heilmitteln zu 
erobern und auch zu bewahren, wäre von nun ab die größte Kritik und Beschränkung am Platze. 
Nicht jeder Arzt dürfte sich zum Forscher berufen fühlen, der nicht die nötige Vorbildung, die 
Kenntnis aller übrigen Gebiete der Medizin, ferner vor allem die nötigen Erfahrungen an den 
Kranken des betreffenden Faches erworben hat. Es zeigen sich Irrtümer und Verfehlungen ins¬ 
besondere demjenigen, der daran geht, die überaus angeschwollene Literatur auf dem Gebiete 
der physikalischen Therapie zu sichten. Diese Kritik erschien um so nötiger, je mehr die Aus¬ 
breitung der verschiedenen physikalischen Heilmethoden zunimmt und auf die verschiedensten 
Teildisziplinen übergreift, weil sonst ein Chaos entsteht, zum Schaden für den Kranken und 
für den Ruf der Heilkunst. 

Das letzte Ziel der Ausbildung dieser Methoden muß ja doch die Vereinigung mit den 
übrigen Heilmethoden und die Einfügung in die übrigen Gebiete der wissenschaftlichen Medizin 
sein. Dazu sei vor allem nötig: eine genaue Erklärung des Wesens der einzelnen physikalischen 
Heilmethoden, nicht nur in ihrer Technizismen, Hilfsmittel, Apparate usw\, sondern auch ihrer 
Effekte. Vieles und sehr Wertvolles sei diesbezüglich in exakter Weise bereits geschehen, aber 
noch weit mehr bleibe zu tun übrig. 

Für manche physikalischen Agentien, insbesondere für die elektrischen und Strahlungs- 
methoden, sei aber auch für den Arzt ein intensives Studium der mathematisch-physikalischen 
Elemente unbedingt nötig, welches dem bisherigen Studiengange der Mediziner leider nahezu 
fehlte oder doch in nur ungenügenderWeise geboten wurde. Sämtliche Methoden sollten ferner 
viel mehr als bisher an den berufenen Stätten der Kritik, an den Kliniken, und dadurch auch 
an einem größeren und in diagnostischer Beziehung einwandfreien Materiale überprüft und so 
das Unrichtige in bezug auf gemachte Beobachtung und Indikationsstellung zeitweise festgelegt 
werden. Dazu gehöre allerdings vorher noch die prinzipielle und rückhaltlose Anerkennung der 
physikalisch-diätetischen gegenüber allen anderen medikamentösen und lediglich exspektativen 
chirurgischen und sonstigen Heilmethoden als gleichwertiges und ihre Einbeziehung derselben 
in den klinischen Heilschatz. 

Die Grenze zwischen physikalischen und mechanischen Reizen und solchen chemischer 
Natur sei keine scharfe. Vortragender gibt Beispiele aus der modernen Pharmakodynamik 
korrespondierend sogenannter chemischer Mittel, welche in ihrer Wirkung und auf physikalischem 
Wege erklärbar seien, wie Salz, Colloide, Narkotica, umgekehrt wirken manche sogenannte 
physikalische Vorgänge geradezu kaustisch, z. B. die Elektrolyse. Vortragender bekennt sich 
zum prinzipiellen Gegner der Sonderung medizinischen Richtungen nach verschiedenen Heil¬ 
prinzipien, da eine derartige Sonderung die bestehenden sozialen Schwierigkeiten des Ärzte¬ 
standes nur noch vergrößern und das Vertrauen der Kranken zur ärztlichen Heilkunst schw r er 
und dauernd zu schädigen geeignet sei. Es darf nicht minderwertige und bessere Heilmethode, 
sondern nur bessere und schlechtere Mittel unter den einzelnen Methoden und dabei nur eine 
einzige Heilkunst geben, in welcher alle Agentien ihren gebührenden Platz erhalten, je nach 
der durch objektive Forschung und Erfahrung ihnen zukommenden Indikationsstellung. 

W r as die wissenschaftliche Seite der sogenannten physikalischen Heilmittel betreffe, so 
seien dieselben übrigens bisher wenig auf ihre gemeinsamen Merkmale und Eigenschaften hin 
untersucht werden. Richtig angewendet, komme ihnen gegenüber den medikamentösen Mitteln 
sicher vor allem das Prinzip der Reinheit ihrer Wirkungen ohne schädliche Nebenwirkung 
zugute. Bei physikalischen Heilmitteln beobachte man deshalb auch selten Erscheinungen von 
Idiosynkrasien. 

Dies gelte z. B. auch für die Wirkung der Röntgenstrahlen, wo sich deutlich zeigte, daß 
es sich bei sogenannten Schädigungen (Ulcera oder Gefäßerweiterungen) nur um die Folgen 
einer Überdosierung oder um die Folgen einer falsch konzipierten, meist zu oft wiederholten 
Kur handelte. 
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Insbesondere bleiben solche Schädigungen im Gegensätze zu echten Idiosynkrasien stets 
ganz genau auf das Bestrahlungsfeld begrenzt. Dies gelte insofern auch für jene Reizzustände 
der Haut, wie Lichterytheme, Frühjahrskatarrhe, Xeroderma pigmentosum, Hydroa aestivalis usw.. 
für welche, wie bekannt, die Reizwirkung des aktinischen Lichtes die Ursache zu entzündlich- 
degenerativen Veränderungen offenkundig nur deshalb abgibt, weil hier eine exquisit familiäre 
Vulnerabilität für gewisse Lichtstrahlen angeboren vorhanden ist Es handelt sich also hier 
allerdings doch auch um Erscheinungsformen einer Art angeborener Idiosynkrasie der Haut auf 
physikalische Reize hin, die aber auch hier wenigstens strenge auf die bestrahlten, resp. ent 
blößten Partien begrenzt bleibt Eine reflektorische, durch Nerven- oder Gefäßsystem über¬ 
tragene Ausbreitung wie so oft auf toxische Reize exogener oder endogener Natur hin, ist mir 
nicht bekannt Auch sind diese Reizerscheinungen meist nicht stürmischer Art. 

Vortragender kommt unter anderem auch auf die Frage zu sprechen, inwiefern die physi¬ 
kalischen Behandlungsmethoden auch sogenannte natürliche Heilbehelfe darstellen. Tatsächlich 
kommen sämtlichen derselben, bei richtiger Abstufung der gewählten Reize, ein auf die Zolle, 
Gewebs- und Organfunktionen in verschiedenem Grade inzitierender, d. h. funktionserregender 
Einfluß zu, der bei entsprechender Steigerung der Dosis auch vermehrt werden kann, ohne daß 
den Organen fremde Stoffe, Medikamontc oder Sera, hierzu einverleibt werden müßten. Die 
Analogie und innige Verwandtschaft der physikalischen Agentien mit der künstlichen Hyper- 
ämisierung (Heißluft, Stauung und Saugung) nach Aug. Bier, die Vortragender als „kunstvolle 
Mechanotherapie mit dem eigenen Blute“ bezeichnen möchte, liege hier auf der Hand. 

Die exquisit günstigen und prompten therapeutischen Resultate, wie sie Quincke. 
Tallermann, Bier bei Rheumatismen, der Vortragende und seither noch viele andere auch 
bei den verschiedensten Hautaffektionen, insbesondere bei bisher schwer beeinflußbaren, bei¬ 
spielsweise bei gonorrhoischem Rheumatismus, Epididymitis gonorrhoica, Prostatitis, Svcom's 
profunda, lokaler Eiterung, Furunkulose usw. erzielt haben, und zwar durch relativ einfache 
physikalische Prozeduren, z. B. konstante Wärme, spreche für die Richtigkeit und praktische 
Bedeutung dieses natürlichen Heilprinzipes. Die Veränderungen der Entzündungen im Gewebe 
seien durch des Vortragenden vieljährige, 1899 bis 1905 systematische Feststellungen und ins¬ 
besondere durch die von Schäffer in Breslau 1902 bis 1907 Über jeden Einwand erhaben und 
auch histologisch klargestellt worden. Man müsse also nun auch dafür sorgen, daß die physi¬ 
kalischen Mittel den medizinischen Heilschatz bereichern und verbessern, nicht nur vermehren 
und andererseits verhindern, daß durch unrichtige Anwendung oder falsche Indikationssteiluni: 
dieselben geradezu zu gefährlichen, irrationellen, also „unnatürlichen“ Mitteln gestempelt würden. 

Für die Zukunft sieht Vortragender hauptsächlich in der Klarstellung der biologischen 
Wirkung der einzelnen Agentien, also in der exakten Analyse der Vorgänge, nicht aber in 
weiterer Apparatotherapie einen Fortschritt und auch die sichere Gewähr für die endliche voll* 
Anerkennung dieser Methoden. > W. A. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

P. P. Richter, Über den Eiweißumsatz bei 
Entfettungskuren. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. 3. Dezember. 

Die nach dem Vorgänge von G. Rosen¬ 
feld besonders viel verordnete sogenannte 
„Kartoffelkur“ ist verhältnismäßig eiweiß¬ 
arm. Richter hat mit ihr in zahlreichen Fällen 
sehr erhebliche Gewichtsabnahme ohne störende 
Zwischenfälle, wie sie gelegentlich nach anderen 
Entfettungskuren beobachtet worden sind, ge¬ 
sehen. Da bei ihr noch keine Stoffwechsel¬ 
untersuchungen angestellt wurden, teiltRichtcr 
die Eiweißbilanz dreier Fälle mit. Es geht 
daraus hervor, daß es gelingt, bei Entfettungs¬ 
kuren, deren Diätform hauptsächlich aus Kohle¬ 
hydraten und mäßigen Mengen von Eiweiß be¬ 
steht (Typus: die sogenannte „Kartoffelkur“), 
den Eiweißbestand des Organismus aufrecht zu 
erhalten, so daß die recht erhebliche Gewichts¬ 
abnahme hauptsächlich auf Kosten des Fettes 
erfolgt. Forchheimer (WUrzburg). 

A. Bickel, Über Sekretionsstömugen des 
Pankreas Im Anschluß an die klinische 
Beobachtung eines Falles vonSupersecretio 
pancreatica contlnua. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1908. 3. Dezember. 

Bei einem Patienten, der wegen einer 
Pankreaszyste operiert worden war, bildete 
sieh eine Fistel, aus der konstant ein opakes 
Sekret abfloß. In diesem Sekret ließ sich ein 
eiweißspaltendes, ein fettabspaltendes und 
diastatisches Ferment nachweisen, deren eiweiß¬ 
verdauende Kraft jedoch nur schwach war. 
Wahrscheinlich bildete das Pankreas ein wasser¬ 
reiches, aber fermentarmes Sekret in den 
Drüscnlappen, das in dem Fistelgang seinen 
Ausweg fand. Nach V/ 9 Jahren schloß sich 
die Fistel spontan. — Nach Bickels Ansicht 
kann das Pankreas unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen analoge Sekretionsstörungen wie die 
Drüsen der Magenschleimhaut erkennen lassen. 
Ähnlich wie die Sekretionsstörungen des Magens 


sind diejenigen des Pankreas in den Fällen, 
in denen ihre Diagnose überhaupt möglich ist, 
feststellbar durch die Darreichung der Wolli¬ 
gem uth sehen Probekost und den Nachweis 
der Art der Drüsenreaktion (Quantität und 
Qualität des Saftes) auf diese Kost. 

Forchheimer (Würzburg). 


Robert Bing, Indikationen und Grundsätze 
für die medikamentöse und diätetische 
Behandlung der Neurastheniker. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1908. Juli. 

Der Verfasser erörtert die Frage, ob bei 
neurasthenischen Zuständen die Psychotherapie 
die anderen — früher mit Unrecht in den 
Vordergrund gerückten — Behandlungsweisen 
ganz verdrängen soll oder ob diese, und zwar 
speziell die medikamentöse und diätetische, 
neben jenen nach wie vor ihre Berechtigung 
haben. Er betont, daß der Erfolg von der 
richtigen Auswahl der Medikamente, ihrer 
rationellen Kombination und einer sorgfältigen 
Indikationsstellung abhängig ist. Die Symp¬ 
tome bei der akzidentiellcn Neurasthenie 
lassen sich in drei Kategorien teilen: 1. rein 
! seelische, 2. subjektive und 3. ob¬ 
jektive Beschwerden. Gegen die rein see¬ 
lische Abnormisierung des Neurasthenikers 
feiert die Psychotherapie ihre unbestrittensten 
Erfolge: Aufklärung über Natur, Ursachen und 
Heilbarkeit der Beschwerden, Wiedererziehung 
des Willens, Aufrütteln aus der apathischen 
Grundstimmung, geistige Gymnastik sind die 
zu verfolgenden Ziele. Auch bei den sub¬ 
jektiven Störungen — Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
Schwindel — gelingt es der Psychotherapie 
durch Aufklärung über den psychischen Mecha¬ 
nismus autosuggestiver Phänomene oft, den 
Patienten so weit zu bringen, daß die ego¬ 
zentrische Fixierung der Aufmerksamkeit auf 
seine Schmerzen und Unlustgefühle nachläßt; 
sobald diese als „quantitß nögligeable“ be¬ 
trachtet zu werden beginnen, verlieren sie be¬ 
trächtlich von ihrer Intensität und werden 
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schon dadurch der Heilbarkeit viel zugänglicher. 
Aber gerade hier haben als weitere Heilfaktoren 
die physikalischen und diätetischen Methoden 
einzusetzen. Erst in letzter Linie dürfen zur Be¬ 
kämpfung dieser subjektiven Störungen medika¬ 
mentöse Verordnungen zur Anwendung kommen. 
Die Gruppe der objektiven Krankheitszeichen 
umfaßt die Steigerungen der Sehnenreflexe, die 
Erhöhung der mechanischen Muskel- und Nerven¬ 
erregbarkeit, die Urticaria factitia, die Dermo- 
graphie, die tachykardischen Anfälle, die ab¬ 
norme Variabilität und Labilität der Puls- und 
Blutdruckzellen, den feinschlägigen Digital¬ 
tremor, die, oft topographisch begrenzte, Hyperi- 
drosis, die abnormen Sekretionsverhältnisse der 
Magen- und Darmschleimhaut usw. Diese bunte 
Reihe körperlicher Krankheitserscheinungen 
zwingt uns, in der Neurasthenie eine all¬ 
gemeine Neurose im vollsten Sinne des 
Wortes zu erblicken. Darum haben auch 
die somatisch-viszeralen Störungen der 
Neurasthenie Anspruch auf eine, neben 
der Psychotherapie einzuleitende, auf 
rationell-empirischer Grundlage zu ent¬ 
werfende und bis zu einem gewissen 
Grade autonome Behandlung. Der Ver¬ 
fasser bespricht dann die Indikation und Ver¬ 
ordnungsweise von Brom, Kodein, indischem 
Hanf, besonders in Kombination mit tonischen 
Medikamenten, von Arsen, Eisen, der Baldrian¬ 
präparate, die er für die zuverlässigsten in¬ 
ternen Mittel hält, die uns zur Bekämpfung der 
vasomotorischen und kardialen Störungen der 
Neurastheniker zur Verfügung stehen, und der 
Phosphorderivate, die eine gewisse Spezifizität 
gegen diejenigen Neurasthenieformen zu haben 
scheinen, die mit sekretionsneurotischen Er¬ 
scheinungen (z. B. nervöser Dyspepsie) ver¬ 
gesellschaftet sind. Bezüglich der symptomati¬ 
schen Medikation, namentlich der „Kopfweh¬ 
mittel* und der eigentlichen Hypnotika, ist 
Verfasser für möglichste Einschränkung der 
Indikation und hält die eventuelle Anwendung 
nur als einen therapeutischen Kompromiß und 
aus Opportunitätsgründen für zulässig. — Die 
Durchführung einer rationellen diäteti¬ 
schen Behandlung ist selbst bei Neur¬ 
asthenikern, die gezwungen sind, ihr Berufs¬ 
und gesellschaftliches Leben weiterzuführen 
und sich mit ambulatorischer Behandlung zu 
begnügen, möglich. Der erste Grundsatz ist 
eine „fraktionierte Überernährung*: Der 
Patient soll tagsüber jede Stunde eine Kleinigkeit 
zu sich nehmen und so gut wie nie mit ganz 
leerem Magen sein. Bei nervöser Dyspepsie 


ist der stündlichen Zufuhr von Milch der Vor¬ 
zug zu geben. Milch sollte überhaupt in der 
Ernährung des Neurasthenikers, auch bei am¬ 
bulanter Behandlung, eine möglichst präponde- 
rante Rolle spielen. Durch Zusatz von leichtem 
Tee, Kochsalz, Natriumphosphat, Natrium¬ 
bikarbonat, Sodawasser oder durch Verwendung 
von Sauermilch, Kefir oder Yoghurt ist ev. 
vorhandener Widerwille oder Intoleranz zu 
überwinden. Nach 14 Tagen sind oft schon 
Tagesmengen von 2—3 1 zu erreichen. Eine 
Kontraindikation gegen die fraktioniert« Über¬ 
ernährung gibt in der Regel nur Adipositas. 
Die streng vegetarische Diät ist ganz zu ver¬ 
meiden. Ein blandes oder ovolaktovegetarisches 
Regime gibt meist ausgezeichnete Resultate, 
besonders bei Neurasthenikern mit ausgeprägter 
zirkulatorischer Labilität, bei gastrischen Sekre¬ 
tionsanomalien und bei chronischer Darm¬ 
trägheit. Alkohol ist in vielen Fällen, be¬ 
sonders vasomotorisch-kardialer Neurasthenie, 
ganz zu verbieten, unter allen Umständen aber 
nur in kleinen Quanten und in verdünnter Form 
zu erlauben. Ein oder höchstens zwei Glas 
Bier abends wirken zuweilen deutlich scblaf- 
befördernd. — Starker Kaffee ist ganz zu ver- 
pönen. Weniger schädlich scheint der Tee zu 
sein. — Für den Tabak ist bei den kardialen 
und vasomotorischen Formen der Neurasthenie 
das strikte, absolute und dauernde Verbot am 
Platze. Bei manchen Neurasthenikern bebt 
Rauchen die Stimmung, bei vielen wirkt es 
stuhlbefördernd. — Die physikalischen Heil¬ 
faktoren streift der Verfasser nur, indem er 
auf ihre Wichtigkeit hinweist. Er schließt mit 
einem Zitat aus George Beards grundlegen¬ 
der Abhandlung: „Jeder Fall von Neur¬ 
asthenie ist ein Studium für sich selbst. 
Nicht zwei Fälle sind ganz gleich. 
Wenn zwei Fälle von Anfang bis Ende 
gleich behandelt werden, so ist es 
wahrscheinlich, daß einer von ihnen 
falsch behandelt wird.* 

Förchlicimer (Würzburg). 


Schlaepfer, Eine neue Methode zur 
Funktionsprüfung des Magens« Münchener 
medizinische Wochenschrift 1908. Nr. 36. 

Schlaepfer verwendet statt des Probe 
frühstücks eine aus Weizenmehl, Kochsalz. 
Butter und Eiereiweiß hergestellte Suppe, deren 
Bestandteile als fertiges Gemisch käuflich sind. 
Als Farbstoff ist Neutralrot zugesetzt, welches 
bei Einwirkung von organischen oder Mineral- 
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säuren gelöst wird und den Mageninhalt je 
nach der Verdauungskraft des Organs schwächer 
oder stärker rot färbt. 20—25 Minuten nach 
Einnehmen der Suppe erscheint der Farbstoff 
im Urin; da das Neutralrot nicht im Magen, 
sondern erst im Darm resorbiert wird, kann 
man Beginn und Dauer der Ausscheidung als 
Maß für die motorische Funktion des Magens 
benutzen. Nach s / 4 —1 Stunde wird ausgehebert 
und die Azidität im Gesamtchymus (nicht im 
Filtrat), sowie die im Magen noch enthaltene 
Suppenmenge — d. h. also, die sekretorische 
und motorische Funktion des Magens bestimmt. 
Auch das Pepsin kann, wenn auch nicht absolut 
genau, quantitativ bestimmt werden. Auf Milch¬ 
säure wird in der üblichen Weise, auf Gärung 
durch Konstatierung der eventuellen Rotfärbung 
des alkalisierten Gemisches (Fettsäuren) unter¬ 
sucht E. Oberndörffer (Berlin). 


Karl Frese, Untersuchungen über die Ver¬ 
wertbarkeit des Nahrungskalkes in ver¬ 
schiedenen Bindungsformen zum Ansatz 
beim wachsenden Hund. Inaug. - Dissert. 
Gießen 1908. 

1. Der Organismus des wachsenden Hundes 
vermag seinen Kalkbedarf ebensogut aus dem 
schwer löslichen, anorganischen, tertiären 
Calciumphosphat zu decken, wie aus organi¬ 
schen Milchkalk. 

2. Sterilisation der Milch ist ohne Einfluß 
auf die Ausnutzbarkeit des Kalkes zum Ansatz 
beim wachsenden Hund. 

3. Die Resorption der Kalksalzc sowohl 
des anorganischen wie des organischen Milch¬ 
kalkes ist eine sehr weitgehende und kann für 
den anorganischen Kalk über 80% des Zu¬ 
geführten betragen. 

Fritz Loeb (München). 


R. Staehelin, Versuche über Gaswechsel 
und Energieverbrauch nach Nahrungs¬ 
aufnahme. Zeitschrift für klin. Medizin 1908. 
S. 201. 

In Selbstversuchen wurde zum ersten Male 
der Gaswechsel nach Aufnahme von Eisweiß 
oder Kohlehydraten oder Fett im Respirations¬ 
apparat bestimmt. Die CO a -Ausscheidung und 
die 0 a -Aufnahme ist nach der Nahrungsaufnahme, 
auch noch nach 12 Stunden, gegen den Nüchtern¬ 
versuch erhöht, die CO a -Ausscheidung besonders 
nach Kohlehydraten gesteigert. Der respira¬ 
torische Quotient war nach Kohlehydratnahrung 
manchmal sogar höher als im nüchternen Zu¬ 
stand. Die Wärmeproduktion steigt nach reich¬ 
licher Fettzufuhr mehr als man bislang an¬ 
genommen hatte. Was die Verbrennung der 
einzelnen Nahrungsstoffe anlangt, so zeigte sich 
der seltsame Befund, daß nach einer Kohle¬ 
hydratmahlzeit, wie Reis, wenig mehr Kohle¬ 
hydrate verbrannt worden waren wie im Hunger¬ 
zustand, dagegen war die Fettverbrennung 
erhöht. 

Beim Phthisiker mit annähernd normaler 
Körpertemperatur zeigte sich nach Kohlehydrat¬ 
nahrung eine gesteigerte Verbrennung dieser, 
was aber wahrscheinlich durch den mäßigen 
Ernährungszustand bedingt ist. Die Eiweiß¬ 
zufuhr hat beim Tuberkulösen vielleicht eine 
andere Wirkung auf Stoffwechsel und Wärme¬ 
produktion als beim Gesunden. 

R. Ehr mann (Berlin). 


Fritz Weiigerber, Kritische Betrach¬ 
tungen Aber die Zweckmäßigkeit alter und 
neuer Wochenbettdiätetik. Inaug.-Dissert. 
Freiberg i. Br. 1908. 

Auf Grund seiner Betrachtungen kann sich 
Verfasser der Ansicht nicht länger verschließen, 
daß die bisher betriebene Wochenbettpflege in 
ungleich geringerem Maße eine rasche Rück¬ 
bildung des gesamten Organismus erreicht, als 
die in neuerer Zeit angewandte Methode des 
Frühaufstehens. Der neu eingeschlagene Weg 
kann um so eher und lieber weiter verfolgt 
werden, als die Wöchnerinnen selbst sich dabei 
sehr wohl fühlen und, nachdem sie einmal die 
anfängliche Scheu vor dem Frühaufstehen 
überwunden haben, diese viel rascher zum 
Ziel führende und ihnen bedeutend ange¬ 
nehmere Behandlungsweise anhaltender Bett¬ 
ruhe vorziehen. Fritz Loeb (München). 


Bittorf, Zur Pathologie des Wasser- und 
Salzstoffwechsels. Deutsches Archiv für 
klin. Medizin Bd. 94. Heft 1 und 2. 

Die von dem Verfasser mitgeteilten Be¬ 
obachtungen an Nierenkranken mit Ödemen 
sprechen entschieden gegen die Annahme von 
primärer Kochsalzretention als alleiniger oder 
auch nur als wesentlicher Ursache der Ödeme. 
Es scheint, daß sowohl die Gefäßveränderungen 
wie die Wasserretention für die Ödembildung 
viel wichtiger sind als die Chlorretention. Bald 
kann die eine, bald die andere mehr im Vorder- 
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grund stehen. Tritt bei hydropischen Nieren¬ 
kranken eine Besserung ein, so macht sich 
diese zuerst in einer vermehrten Chloraus¬ 
scheidung kenntlich. Später kann auch die 
Wasserausfuhr steigen, und nun kann Chlor¬ 
zufuhr Chlor und Wasser treibend wirken durch 
die Beschleunigung des osmotischen Austausches 
zwischen Gewebe und Blut. Zwischen nephri- 
tischen und kardialen Ödemen besteht eine 
weitgehende Übereinstimmung. Auch bei den 
kardialen Ödemen wirken Gefäßschädigungen 
und Wasserretention zusammen. Die ver¬ 
schiedene Lokalisation der Ödeme ist Folge 
der verschiedenartigen Gefäßschädigung bei 
beiden Krankheiten. Freyhan (Berlin). 

P. Huppert, Über die Ätiologie des di¬ 
gestiven Magensaftflusses. Medizin. Klinik 
1908. Nr. 31. 

In der Poliklinik von H. Strauß wurden 
62 Fälle (44 Männer, 18 Frauen, verschiedensten 
Alters und Berufes) von „digestiver Hyper¬ 
ästhesie“ auf die Ätiologie hin geprüft. Be¬ 
rücksichtigt wurden nur solche, bei denen der 
nüchterne Magen keinen oder nur sehr wenig 
Magensaft enthielt und wo der eine Stunde 
nach Einnahme des Probefrühstücks aus¬ 
geheberte Mageninhalt einen Schichtungs¬ 
quotienten (Menge des Bodensatzes im Ver¬ 
hältnis zur Gesamtmenge) von 30 % und 
darunter aufwies. In 35 Fällen lag entweder 
Ulcus ventriculi (20mal) vor oder es bestand 
Verdacht auf Ulcus ventriculi (15mal). An 
allgemeine nervöse Symptome hatten die 
Magenerscheinungen sich in 15 Fällen an¬ 
geschlossen. In 3 Fällen lag chronische 
Perityphlitis vor, in 4 Fällen Gastritis 
acida, 5mal Gastroenteroptose. Es wird 
vermutet, daß beim Ulcus die hochgradige 
Reizbarkeit der freiliegenden Nervenendigungen 
die Häufigkeit des digestiven Magensaftflusses 
erklären könnte. Erhöhte Erregbarkeit der 
sekretorischen Magennerven ist auch bei der 
allgemeinen Nervosität und bei der Gastritis 
acida anzunehmen. In 51,6% aller Fälle be¬ 
stand Obstipation, die nach Ansicht des Ver¬ 
fassers nicht nur als Symptom anzusehen ist, 
sondern wohl auch eine ursächliche Rolle 
spielt. Bei Männern scheint auch Tabak¬ 
mißbrauch ätiologisch mitwirken zu können. 
Nach allem ist eine einheitliche Entstehungs¬ 
ursache des digestiven Magensaftflusses nicht 
zu erkennen und es ist, insbesondere in Hin¬ 
sicht auf die einzuschlagende Therapie, not¬ 


wendig, jeden Einzelfall auf seine Ätiologie hin 
genau zu untersuchen. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Lyder Nicolaysen, Laeto-vegetabilsk dtot 
ved pernieiös anmmi. Norsk Mag. f. Lsegerid. 
1908. Nr. 10. 

Angeregt durch etliche von E. Grawitz 
mitgeteilte Erfahrungen, leitete der Verfasser 
eine Behandlung mit lakto-vegetabilischer Diät 
in einem Falle ein, bei dem sich im Verlaufe 
von etwa 5 Monaten alle klinischen Symptome 
der perniziösen Anämie entwickelt hatten. Auf 
Magenausspülungen wurde aus äußeren Gründen 
verzichtet. Frühstück und Abendbrot bestanden 
aus Tee, Butterbrot, Käse und Marmelade, das 
Mittagessen aus Saft-, Frucht- oder Weinsuppe. 
Gemüse mit Mehlsauce, Pudding mit Frucht- 
sauce, Obst u. dgl. Außerdem wurde noch am 
Vormittag eine Tasse Kakao mit Weißbrot 
genossen. Als Medikament wurde Arsenik 
gereicht. Der Erfolg der Behandlung war auf¬ 
fallend günstig. Der Blutbefund war anfangs: 
rote Blutkörperchen 1: 300 000, Tallquist 50. 
mikroskopisch Poikilozyten, Mikrozyten, Myelo¬ 
zyten usw., keine Leukozytose, ausgesprochene 
Polychromatophilie. Nach ca. 6 Wochen wurde 
konstatiert: rote Blutkörperchen 3:410000. 
Tallquist 80; nach weiteren 4 Wochen: rote 
Blutkörperchen 4 : 235 000, Tallquist 80—90, 
normaler mikroskopischer Befund. Der Patient, 
der auch seine subjektiven Beschwerden ver¬ 
loren hatte, ging allmählich wieder zu ge¬ 
mischter Kost über. Die Heilung besteht jetzt 
3 Jahre. In einem anderen Falle, der aller¬ 
dings eine Reihe besonderer Schwierigkeiten 
bot, auch etwas anderer Art war als der erste, 
versagte die Methode. 

Böttcher (Wiesbaden'. 


Lyon, Notes snr le Rdgime aUmentaire des 
Diabdtiques. Journal de Physiotherapie 1908. 
15. Mai. 

Diätetische Betrachtungen beim Diabetes 
mellitus, die uns in Deutschland und wahr¬ 
scheinlich auch anderwärts geläufig sind, 
nämlich: 

Daß nicht alle Kohlehydrate gleich schäd¬ 
lich sind, daß Kartoffeln und Haferspeisen in 
gewissen Fällen und in bestimmter Weise an 
gewandt zu werden verdienen, daß die Toleranz 
für Kohlehydrate festgestellt werden muß, daß 
Diabetiker häutig eine Verschlimmerung durch 
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übermäßige Eiweiß- bzw. Fleischernährung er¬ 
fahren, daß die Gesamtmenge der Nahrung oft 
beschränkt werden muß. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


R. Ehrmann nnd R. Lederer, Über die 
Wirkung der Salzsäure auf die Ferment¬ 
sekretion des Magens und der Bauch¬ 
speicheldrüse« Berliner klin. Wochenschrift 
1908. Nr. 31. 

Die Untersuchungen ergaben, daß cin- 
gegebene Salzsäure keine Vermehrung der 
Pepsinausscheidung und der Trypsinaus¬ 
scheidung hervorruft. Die Säure regt die 
Ürü8entätigkcit des Pankreas nicht an, die 
durch sie hervorgerufene Absonderung ist eine 
alkalische Verdtinnungssekrction, die vermutlich 
den Darm vor der Einwirkung der Säure 
schützen soll. v. Rutkowski (Berlin). 


Ernst Guth, Zur Therapie der Kreislauf¬ 
störungen« Karelische Kur. Prager med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 42. 

Verfasser berichtet über drei Fälle erfolg¬ 
reicher Behandlung von schwerer Kreislauf¬ 
störung durch eine diätetische Karenzkur, die 
Karellkur, während welcher die Patienten 4mal 
täglich in 4stündigen Intervallen nur 200 g 
Milch erhalten. In dem näher raitgeteilten Fall 
versagten sogar die Herztonika und Diuretika. 
Besonders bemerkenswert ist der günstige 
Einfluß der Karellkur auf die Diurese. 

van Oordt (St. Blasien). 

Baoul Brunon, Epilepsie et rägime allmen- 
taire« Bulletin Medical 1908. Nr. 82. 

Vier Fälle genuiner Epilepsie mit glänzen¬ 
dem Behandlungsresultat auf lakto-vegetabile 
Diät oder auch einfache Milchdiät hin. Jede 
Wiederaufnahme gemischter oder vorwiegender 
Fleischdiät hat Wiederauftreten der Anfälle 
zur Folge. Zum Teil ermöglicht die lakto- 
vegetabile Diät erst die Bromwirkung. Auch 
die Darreichung chlorarmer Nahrung spielt da¬ 
bei anscheinend nur eine sekundäre Rolle, wo¬ 
bei allerdings nicht zu übersehen ist, daß eine 
lakto-vegetabile Diät an und für sich chlorarm 
ist. Man erfährt bei der Gelegenheit, daß es 
tatsächlich noch „Epilepsiespezialärzte“ geben 
soll, die sich nicht scheuen, Alkohol in die 
Diät ihrer Kranken aufzunehmen. 

van Oordt (St. Blasien). 


M.Pickardt, Gibt es eine spastische Obsti¬ 
pation t — I. Boas, Erwiderung anf obigen 
Artikel. Medizin. Klinik 1908. N. 46. 

M. Pickardt kommt wie Referent (Zeit¬ 
schrift für physikalische u. diätetische Therapie 
November 1908) im Gegensatz zu Boas zur 
Bejahung der aufgestellten Frage. Er hat in 
10 Jahren viele Fälle gesehen, die ausgesprochen 
als spastische Obstipation und ganz allein als 
solche anzusehen waren. Für die Bedürfnisse 
der Praxis bietet die Diagnose eine durchaus 
gesunde Unterlage. In seinem Schlußwort ver¬ 
bleibt Boas bei seiner Ablehnung. Die An¬ 
nahme einer spastischen Obstipation im Augen- 
I blick sei einfach Glaubcnssache, vielleicht daß 
die Zukunft brauchbare Kriterien für die 
Trennung mehrerer Arten von Obstipation 
bringt. E. Tobias (Berlin). 


Bruck, Zur Therapie des Pankreasdiabetes. 

Medizin. Klinik 1908. Nr. 46. 

Bruck regt im Anschluß an die wichtigen 
Versuche von G. Zuelz er an, bei geeigneten 
Tieren durch Ausschaltung des Adrenalins aus 
der Zirkulation das Pankreassekret von seinem 
Antagonisten zu befreien, und dann durch das 
Serum oder die Milch solcher des Adrenalins 
fast ganz beraubten Tiere die beim Pankreas¬ 
diabetes vermehrte Adrenalinmenge unwirksam 
zu machen. Denn auch auf diese Weise könnte 
dem Diabetiker das fehlende neutralisierende 
Pankreassekret zugeführt werden. Bruck denkt 
dabei an ähnliche therapeutische Erfahrungen 
bei der Basedowschen Krankheit, die allerdings 
bisher kaum positive Erfolge haben aufweisen 
können. E. Tobias (Berlin). 


Walcher, Eine Abnahme der Stillf&hlgkeit 
unserer Frauen aus anatomischen Gründen 
existiert nicht. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 47. 

Verfasser sucht den Nachweis zu führen, 
daß die Ursachen der Stillunfähigkeit nicht in 
anatomischen und physiologischen Gründen, 
sondern auf psychisch-moralischem Gebiet zu 
finden sind. Durch deswegen mögliche Suggestion 
und sofortige kräftige Ernährung konnte Ver¬ 
fasser 100 °/ 0 seiner Wöchnerinnen zum Stillen 
bewegen, anstatt der vorher erreichten Zahl 
von 23 %. An die durch Alkoholdegeneration 
in der Deszendenz bedingte Stillunfähigkeit 
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kann Wal eher nicht glauben, da er die auf 
diese Weise belasteten Frauen auch einer erfolg¬ 
reichen Suggestion zugängig fand. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Ledermann, Die balneotherapentlgche 
Unterstützung von Quecksllberkuren. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurorthygienc 1908. November. 

Das wichtigste Hilfsmittel gegen Lues ist 
und bleibt das Quecksilber, in zweiter Linie 
das Jod. Die Wirksamkeit aller anderen 
empfohlenen Heilmittel wie des Arsen, der 
arsenigen Säure, des Atoxyl steht noch nicht fest. 

Zur Unterstützung dient die Balneotherapie, 
die mehr empirisch als wissenschaftlich ge¬ 
stützt ist. Zur auswärtigen Behandlung der 
Syphilis überhaupt, die meist nicht nötig ist, 
können Rücksichten auf die Umgebung des 
Kranken und Rücksicht auf den Patienten 
selbst Veranlassung geben. Kranke mit an¬ 
steckenden Symptomen, solche mit frischen 
Zeichen zentraler Lues sollten immer in Spezial¬ 
anstalten behandelt werden. In Badeorte sollen 
Kranke nicht eher gehen, als bis sie von stark 
infektiösen Symptomen befreit sind. Auch soll 
der Kurort erst nach Ausführung der ersten 
Quecksilberkur, die am besten zu Hause oder 
in einer Spezialklinik ausgeführt wird, auf¬ 
gesucht werden. Ledermann bespricht dann 
die Verträglichkeit der Patienten gegen Queck¬ 
silber und darauf die wichtige Frage, was 
Syphilitiker von Naturheilanstalten zu erwarten 
haben, in denen die Anwendung von Queck¬ 
silber verpönt ist. Zweifellos wird der Krank¬ 
heit sprozeß verschleppt und die Entstehung 
von Tertiärerscheinungen begünstigt. 

Der Aufenthalt in Kurorten ist nun 
empfehlenswert im latenten Stadium der Sy¬ 
philis zur Absolvierung einer Kur, bei leichten 
syphilitischen Affektionen des Nervensystems, 
bei alten apoplektischen Insulten mit stationären 
Lähmungserscheinungen, bei postluetischen 
Nervenkrankheiten (Tabes usw.), bei syphi¬ 
litischen Drüsen-, Knochen- und Gelenks¬ 
erkrankungen. Das erstrebenswerte Ziel baineo¬ 
therapeutischer Quecksilberkuren sind die 
Quecksilberinjektionen. Die Ansichten über 
den Nutzen der Schwefelbäder bei Schmier¬ 
kuren gehen auseinander. In facto begünstigen 
die thermischen Reize balneologische Proze¬ 


duren, vielleicht auch die Radioaktivität vieler 
Heilbäder die Resorption des Quecksilbers bei 
Schmierkuren. Gleichzeitig kann eine Trinkkur 
zur Anregung des Stoffwechsels beitragen. 

E. Tobias (Berlin). 


Die8Ing, Die Indikationen des Thiopinol- 
bades. Mediz. Klinik 1908. Nr. 81. 

Nach Ansicht des Verfassers sind die Haut¬ 
pigmente das Primäre, während das Hämo¬ 
globin erst sekundär entsteht. Die Hämoside- 
rine sind die zur Überführung aus der Haut in 
das Blut bereitgestellten Farbstoffe, während 
die Melanine die mit Hilfe der chemischen 
Bindekraft des Schwefels aüfgespeicherten 
Farbstoffe darstellen. Eisen ist das Transport¬ 
mittel der Hämosiderine, Schwefel das Speiche¬ 
rungsmittel der Melanine. Der Farbstoffwcchsel 
kann außer durch Bade-, Luft- und Lichtkuren 
durch Darreichung von Eisen, Arsen und 
Schwefel beeinflußt werden. Die Wirkung von 
Schwefelbädern wurde an Hunden studiert, die 
mit Trypanosoma Brucei und mit Piroplasma 
canis infiziert waren. Unter dem täglichen 
Gebrauch der Schwefelbäder entwickelte sich 
eine Art von künstlicher Leukämie. Wurden 
nur 2—3 Bäder wöchentlich gegeben, so trat 
nur die Hämoglobinvermehrung hervor. Die 
Körpertemperatur wurde durch den Schwefel 
auf einer mittleren Höhe gehalten. Von zwei 
mit Piroplasma canis infizierten Tieren über¬ 
lebte das mit Schwefelbädern behandelte das 
Kontrolltier um fünf Tage. Die Wirkung des 
Schwefels wird erklärt durch seine bindende 
Kraft gegenüber dem lebenden und seiner redu¬ 
zierenden Kraft gegenüber dem verbrauchten 
Hämoglobin, welches ohne Reduktion tempe¬ 
ratursteigernd wirkt. Diese Beobachtungen 
werfen ein neues Licht auf die günstigen Er¬ 
fahrungen mit Schwefelbädern bei Syphilis. 
Neuerdings wurde besonders Thiopinol zur 
Herstellung des Bades verwendet Es scheinen 
zu den alten Indikationen der Schwefelbäder 
(Thiopinolbäder) z. B. Skabies, Psoriasis, chro¬ 
nischen Ekzemen, Seborrhöe, Pruritus noch hin¬ 
zuzukommen: Malaria, Syphilis in neuer Be¬ 
leuchtung, Gicht, Rheumatismus, Gelenkrheuma¬ 
tismus, die gonorrhöischen Affektionen der 
Prostata und der Gelenke, Katarrhe der weib¬ 
lichen Genitalien und adhäsive Entzündungen 
im weiblichen Becken. 

Böttcher (Wiesbaden^. 
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Sjdnej Alrutz, Die Funktion des Tempo- 
ratursinns ln warmen Bädern* Zeitschrift 
für Psychologie Bd. 48. 

Verfasser untersuchte die Reizschwelle 
der Hitzeempfindung für warmes Wasser bei 
verschiedenen Hauttemperaturen und fand, daß 
bei lokalen warmen Bädern die Reizschwelle 
um so höher liegt, je höher die Hauttemperatur ist. 
Es ist jedoch schwer, die Reizschwelle unter 35° C 
herabzudrücken, denn auch ein in Wasser von 
relativ kühler Temperatur (28—29° C) vorher 
gehaltener Arm weist erst, wenn er in Wasser 
von 35° nachher gebracht wird, eine Hitze¬ 
empfindung auf. Die relative Reizschwelle, 
d. h. die Differenz zwischen Hauttemperatur 
und der Temperatur, bei der zuerst ein Hitze¬ 
gefühl auftritt, ist um so größer, je niedriger 
die ursprüngliche Hauttemperatur ist; sie beträgt 
z. B. bei einer Hauttemperatur von 28—29° 
5 ! /j—7°, bei einer Hauttemperatur von 35 bis 
36 1 /, 0 dagegen 1%—3°. Die Versuche, die das 
Eintauchen des ganzen Körpers in warmes 
Wasser betreffen, sind zwar wegen der ver¬ 
schiedenen Thermosensibilität an den ver¬ 
schiedenen Körperstellen nicht sehr exakt, er¬ 
gaben aber im allgemeinen ähnliche Resultate; 
die ersten Hitzeempfindungen treten bei nor¬ 
maler Temperatur des Badezimmers (18°) bei 
35° Wassertemperatur auf, auf vorher erwärmter 
Haut bei 37°. Die bei diesen niedrigen Tempe¬ 
raturen ausgelösten Hitzeempfindungen sind 
mehr oder minder augenblicklich und machen 
bald einer Wärmeempfindung Platz. Erst bei 
höherer Badetemperatur bleiben sie länger be¬ 
stehen und treten besonders bei Bewegungen 
im Bade leicht wieder auf. 

Für die praktische Hydrotherapie 
schließt der Verfasser aus diesen Versuchen, 
daß in den Fällen, wo man eine Reizung der 
Kältenerven vermeiden will (die nach Ansicht 
des Verfassers die Hitzeempfindung vermitteln), 
die Temperatur warmer Bäder unter 36° ge¬ 
halten werden muß. Soll die Temperatur unter 
Vermeidung jener Reizung trotzdem erhöht 
werden, so muß das allmählich nach dem Ein¬ 
steigen in das Bad geschehen. Die von ver¬ 
schiedenen Autoren gefundene Ähnlichkeit in 
der Wirkung von Kältereizen und hohen Tempe¬ 
raturen auf Gefäßkontraktion, Muskeltonus und 
Blutdruck scheint für die genannte Theorie des 
Autors zu sprechen. A. Laquenr (Berlin). 


J. S a d g e r, Die Hydriatik des Typhus ab¬ 
dominalis* Berliner Klinik 1908. Heft 242. 

Verfasser bevorzugt in der hydrothera¬ 
peutischen Behandlung des Typhus, deren Vor¬ 
teile ausführlich erläutert werden, ein den 
Prießnitz sehen Prinzipien folgendes Ver¬ 
fahren. Dasselbe besteht in ausgebildeten 
Typhusfällen in Halbbädern von 20—18° R 
(nur bei älteren und dekrepiden Leuten werden 
höhere Temperaturen angewandt). Die Halb¬ 
bäder sollen nicht öfter als dreistündlich 
höchstens gegeben werden; zwischendurch 
appliziert er außerdem häufig gewechselte 
Packungen (Stammumschläge). Die Stamm¬ 
umschläge eignen sich auch zum Beginne der 
Krankheit, um bei schlechter Reaktion oder 
kollapsverdächtigen Zeichen den Patienten an 
die Bäderbehandlung zu gewöhnen. 

Die Empfehlung des Verfassers, in den 
seltenen Fällen, wo ein Typhuskranker im 
Prodromalstadium oder am ersten Krank¬ 
heitstage zur Behandlung kommt, Ganz¬ 
abreibungen mit nachfolgendem Luftbade und 
fleißigem Spazierengehen vorzunehmen, wird 
man wohl mit einem Fragezeichen versehen 
müssen, zumal die alte Prießnitz sehe An¬ 
nahme, daß sieh dadurch die Krankheit 
kupieren lasse, w T ohl schwerlich sich beweisen 
lassen dürfte. Im übrigen kann es aber für die 
Sache nur von Vorteil sein, daß der Verfasser 
bei aller Berücksichtigung der durch Kompli¬ 
kationen bedingten Modifikationen des Ver¬ 
fahrens, für eine energische und von Halbheiten 
freie Bäderbehandlung des Typhus cintritt. Er 
hat damit seit den grundlegenden Arbeiten von 
Brand, Vogl, Jiirgensen usw., die in der vor¬ 
liegenden Schrift eingehende Berücksichtigung 
finden, ja fast alle namhaften Kliniker auf 
seiner Seite. Auch die bekannten, hier aber 
nicht erwähnten Arbeiten von Romberg und 
Paeßler über die lebenswichtigen Funktionen 
der peripheren Vasomotoren sprechen zu¬ 
gunsten einer energischen Hydriatik beim 
Typhus. A. Laquenr (Berlin). 


Alexander von Poehl, Die physiologisch- 
chemische Interpretation der Marienbader 
Heilmittel und der Torzüge der gleichzei¬ 
tigen Verwendung organo-therapeutischer 
Mittel* Prager medizin. Wochenschrift 1908. 
Nr. 45. 

Die Meinung, daß die therapeutischen 
Effekte, welche man in Marienbad erzielt, 
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wesentlich in der abführenden Wirkung zu 
suchen sind, ist irrig. Per Effekt der Marien¬ 
bader Kur besteht in der Bekämpfung nicht 
nur der Folgezustände, sondern auch der Ur¬ 
sachen der Autointoxikationen, welche bedingt 
werden durch herabgesetzte Gewebsatmung. 
Diese ist wieder die Ursache der meisten 
inneren Krankheiten, v. Poehl weist nun nach, 
daß Marienbad mit seinen Quellen, seinen ab¬ 
zustufenden Kohlensäurebädem, mit seinen 
Moorbädern ideale Wirkungen erzielt. Die 
gleichzeitige Verwendung des Sperminum Poehl 
ist in vielen Fällen nach dem Verfasser eine 
Unterstützung der Bekämpfung herabgesetzter 
Intraorganoxydation. Der vorübergehende 
Brunnenrausch fällt nach v. Poehl aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach mit einem Sinken der Blut- 
alkaleszenz zusammen. 

Zum Schluß gibt Verfasser eine neue 
Theorie für die Wirkung der Kohlensäure¬ 
bäder. Die Kohlensäure wird aus ihrer Ver¬ 
bindung, teils durch Kontaktwirkung, teils 
durch die sauren Ausscheidungen der Haut be¬ 
freit. Sie bedeckt die Haut in Form feiner 
Gasperlen. Diese Vorgänge sind mit Frei¬ 
werden elektrischer. Energie verbunden. Ein 
solcher elektrotherapeutischer Effekt spielt 
auch bei den Moorbädern eine Rolle. 

E. Tobias (Berlin). 


Sandoz, La Cure atmosphdrique de Rikli, 
Descrtption et Technique, Emploi systdmati- 
que des Balns de lumiöre et d’air; Rains 
de soleil. Journal de Physiotherapie 1908. 
15. Mai. 

Eifrige Empfehlung des wohl dosierten 
Luft-, Licht- und Sonnenbades. Jedoch werden 
nach dem Verfasser bis jetzt in fast allen dies¬ 
bezüglichen Anstalten Deutschlands Kälte- und 
Wärmereize ohne Kritik und Wahl sowie ohne 
individuelle Berücksichtigung angewandt. Ver¬ 
fasser hofft, daß, wenn man in Frankreich An¬ 
stalten einrichtet, diese von wissenschaftlich¬ 
klinischem Geist beherrscht werden. Die 
atmosphärische Kur ist ein wichtiges und 
zweischneidiges Heilmittel, das auch für Schwer- 
kranke paßt. Indikationen und Kontra Indi¬ 
kationen werden auseinandergesetzt, die ein¬ 
zelnen Faktoren des Luft- und Sonnenbades 
in ihren Wirkungen dargestellt. 

Petermann (Freiburg-St. BlasienX 


Pauli, Thalassotherapie auf Schiffen. Zeit¬ 
schrift für Balneotherapie, Klimatologie und 
Kurorthygiene 1908. Oktober. 

Die Meerluft bietet der Therapie ungeheure 
Vorzüge: Die fast absolute Reinheit von Staub, 
von Keimen, den Reichtum an Sauerstoff, Ozon, 
Kochsalz, Wasserdampf, die Konstanz ihrer 
relativen Feuchtigkeit, ihre hervorragend starke 
Radioaktivität, ihren Gehalt an Brom- und Jod¬ 
salzen, ihre Ozeanität, die Konstanz und den 
Grad der Luftbewegung. 

Pauli bespricht nur die Verwendbarkeit 
der Fahrten der Hapag, die speziell für thalasso- 
therapeutische Zwecke geeignet sind, und 
schildert die klimatologischen Verhältnisse 
jener Meeresgebiete, in denen sich die Nordland¬ 
fahrten und die Mittelmeerfahrten abspielen. 

Was zunächst die Nordlandfahrten anbe¬ 
trifft, so kommt er an der Hand vergleichender 
Tabellen zum Schluß, daß die Nordsee, das 
europäische Nordmeer und das nördliche Eis¬ 
meer bis Spitzbergen für therapeutische See¬ 
reisen sehr geeignet sind, daß besonders in 
den Monaten Juli und August zu einer aus¬ 
giebigen Meerluftkur ausgezeichnete Gelegen¬ 
heit geboten ist. Die Mittelmeerfahrten da¬ 
gegen sind in den Monaten Januar bis Mai 
ratsam. Wichtig ist, daß Landeindrücke zum 
Vermeiden der Monotonie eingeschoben werden. 
Der durch sie ausgeübte Reiz ist gewaltig und 
nachhaltig. 

Referent begnügt sich mit diesen wenigen 
i Zeilen, möchte aber eindringlich auf die Arbeit 
selbst verweisen, deren Lektüre manchem 
Leser vielerlei Anregungen bringen dürfte. 

E. Tobias (Berlin). 


B adrian, Die Bedeutung von Wald* 
erholungsstätten für die soziale Großstadt* 
hyglene. Klinisch-therapeutische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 51. 

Nachdem Verfasser die Indikationen (vier 
Gruppen), die Funktionierung und die gesund¬ 
heitlichen Erfolge der Walderholungsstätten 
nach dem Vorbilde der in Schönholz bei Berlin 
bestehenden geschildert hat, spricht er sich für 
Vermehrung dieser Institutionen aus. Denn in 
städtischen Gemeinwesen, namentlich in In- 
dustriebezirken stellt heute die Errichtung von 
Erholungsstätten diejenige Stelle in derKranken- 
fttrsorge dar, an welcher die Vereinstätigkeit 
auch ohne große Geldmittel den wirksamsten 
Angriffspunkt findet. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf'. 
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B. Fr&nkel, Bin Halator* Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift 1908. 8. Dezember. 

Seitdem A. Rosenberg das Menthol als 
ein Mittel gegen Tuberkulose empfohlen hat, 
hat Fränkel nicht aufgehört, es zu verwenden, 
hat aber auch gleichzeitig die Beobachtung 
gemacht, daß die Erfolge, die man durch seine 
Inhalation erzielt, von der Dauer seiner Ein¬ 
wirkung abhängen. Die vorhandenen Inhala¬ 
tionsapparate sind nicht bequem, da sie alte 
mit dem Mimd des Patienten verbunden sein 
müssen. Fränkel hat deshalb einen Apparat 
konstruiert, in dem er Wasser auf ungefähr 
60—70° erwärmt und mit einem gewöhnlichen 
Nachtlicht diese Temperatur 6—8—10 Stunden 
erhält. Das ist die Temperatur, bei der das 
zugesetzte Menthol sich verflüchtigt. Bei 
höherer Temperatur kommen zuviel Wasser¬ 
dämpfe in den Raum. Die Inhalation soll 
während der Nacht bei möglichst geschlossenen 
Fenstern vor sich gehen. Außer Gefühl von 
Kälte oder geringen Augenschmerzen kommen 
keine Belästigungen vor. Eine bestimmte 
Dosierung ist nicht nötig, da Menthol keine 
üblen Nebenwirkungen hat. Es wirkt schmerz¬ 
stillend und antibakteriell. Die Kosten be¬ 
laufen sich pro Nacht auf 20—30 Pf. Fränkel 
hat bisher ungefähr 20 Fälle von Larynxphthise 
und Lungenphthise beobachtet und überall 
einen gewissen Erfolg und vielfach Heilung 
gesehen. Drei Fälle von schwerer Infiltration 
der Epiglottis mit Ulzerationen hat er mit 
Mentholinhalationen ungefähr der Heilung 
entgegengeführt. Natürlich müssen auch die 
anderen Methoden der Lungenbehandlung, die 
diätetische Behandlung und Tuberkulin-Injek¬ 
tionen angewandt werden. — Der Halator kann 
auch bei Katarrhen und Bronchitiden benutzt 
werden. Forchheimer (Würzburg). 


C. Pototzky, Die Einrichtung von Luft¬ 
bädern in Kurorten. Zeitschrift für Balneo¬ 
logie, Klimatologie und Kurorthygiene 1908. 
Nr. 6. 

Von der Tatsache ausgehend, daß die Luft¬ 
badbewegung der Gegenwart bisher an den 
Badeorten nahezu spurlos vorübergegangen ist, 
fordert Verfasser, indem er auf die neueren 
Forschungen über das Luftbad als Diätetikum 
und Therapeutikum hinweist, deren Einver¬ 
leibung auch in den Kurmittelschatz der Kur¬ 
orte und zwar sowohl im Gebirge wie auch an 
der 8ee. Zu diesem Zwecke gibt er eine Reihe 
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praktischer Vorschläge hinsichtlich Anlage und 
Einrichtungen. 

J. Marcuse (Partenkirchen b. München). 


E. Heryng, Uber Inhalationstherapie. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1908. 
Nr. 31. 

Durch Verbesserung seiner Inhalations¬ 
apparate mittelst sogenannter Thermoregulatoren 
und Thermoakkumulatoren hat Verfasser es 
ennöglicht, einerseits sehr warme Sprays zu 
erzeugen (bis 70° C und darüber), andererseits 
schwerflüchtige balsamische Stoffe schon bei 
55° C zu vergasen und sie damit für die 
lokale Behandlung der oberen Luftwege ge¬ 
eignet zu machen. Da sich außerdem die 
Temperatur des Sprays regulieren läßt, so 
kann man damit eine regelrechte Thermo- 
therapie der oberen Luftwege ausführen. 

Daß es gelingt, mittelst dieser Apparate 
inhalierte Medikamente rasch zur Resorption 
zu bringen, zeigt Verfasser daran, daß z. B. 
bei einem fiebernden Phthisiker 0,1 Pyrami- 
don inhaliert die Temperatur auf längere Zeit 
herabsetzte, als wenn die fünffache Dosis 
per 08 gegeben wurde, und daß in zwei Fällen 
von Herzleiden mit schweren Kompensations¬ 
störungen 10 Tropfen Tinctura Strophanti, 
einmal täglich inhaliert, rasch erhebliche sub¬ 
jektive und objektive Besserung brachten, 
nachdem das Mittel, per os gegeben, ohne 
wesentlichen Erfolg geblieben war. 

A. Laquetir (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
nnd Apparatbehandlnng. 

Tob j Cohn, Die palpablen Gebilde des nor¬ 
malen menschlichen Körpers nnd deren 
methodische Palpation. Nach eigenen Unter- 
| Buchungen an der Leiche und am Lebenden. 
II. Teil: Untere Extremität. Mit 39 Abbil¬ 
dungen. Berlin 1908. Verlag von S. Karger. 

! Wer seinerzeit den ersten Teil des inter¬ 
essanten Buches durchstudiert hat, wird gewiß 
mit Freuden die endlich erschienene Fortsetzung 
begrüßen. 

Bietet doch das Buch eine Fülle von Be¬ 
obachtungen, eine wertvolle Anleitung zur ver¬ 
ständnisvollen Inspektion und Palpation des 
Körpers. 

Jedem Arzt wird das Buch ein Führer und 
Ratgeber sein auf einem Gebiet, das er bisher 
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tagtäglich betreten hat, ohne auf viele der 
Einzelheiten des Terrains zu achten, welche 
Verfasser uns hier zeigt und erklärt. 

Vulpius (Heidelberg). 


Goldsclteider, Zur Lehre vom Muskelsinn. 

Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 66. Heft 5 

und 6. 

In einem Aufsatz: „Über Sinnestäuschungen 
im Muskelsinn bei passiven Bewegungen“ hat 
Reichardt die Lehre Goldscheiders an¬ 
gegriffen, daß die Empfindung passiver Be¬ 
wegungen durch die Gelenksensibilität ver¬ 
mittelt werde. Er greift dabei zwei Dinge an: 
Die Konstanz der von Goldscheider ge¬ 
fundenen Werte für die eben merklichen Gc- 
lenkbewegungen und die Lehre, daß die Be¬ 
wegungsempfindung nicht von den bewegenden 
Organen, sondern von den bewegten Teilen, 
speziell den Gelenken ausgehe. Dabei hat 
Goldscheider nicht von einer „maschinen¬ 
mäßigen“ Konstanz der Werte gesprochen, wie 
ihm Reichardt unterlegt, er hat vielmehr die 
Abhängigkeit der eben erkennbaren Gelenk¬ 
drehung von der Geschwindigkeit der Be¬ 
wegung besonders betont. Die von Reichardt 
eingcschlagene Versuchsanordnung ist, wie des 
näheren ausgeführt wird, so unvollkommen, 
daß den damit gewonnenen Werten kein An¬ 
spruch auf Genauigkeit zukommt. Ferner hat 
auch Reichardt mit seiner Methode gar nicht 
die Grenzwerte bestimmt, sondern nur die 
Sinnestäuschungen im Gebiete des Muskelsinns 
während der Periode der „Nachwirkung“ unter¬ 
sucht. Sinnestäuschungen sind nun aber wenig 
geeignet, um meßbare Beziehungen der normalen 
Werte abzuleiten. Sie erklären sich wahr¬ 
scheinlich so, daß durch die nicht genügende 
Unterstützung des Gliedes bei Reichardts 
Versuchen Spannungsempfindungen, besonders 
in den Sehnen, bedingt werden. Es wird da¬ 
mit nur bewiesen, daß es gelingt, durch ge¬ 
wisse Manipulationen Urteilstäuschungen im 
Bereiche des Muskelsinns herbeizuführen, nicht 
aber, daß die Muskelveränderung ein Emp¬ 
findungselement der Bewegungsempfindung ab¬ 
gebe. Daß Reichardts Schlüsse falsch sind, 
läßt sich aber auch durch den folgenden Ver¬ 
such nachweisen: Wenn man einen Finger nach 
der Ob er st sehen Methode anästhesiert, so 
werden passive Bewegungen in den im an¬ 
ästhetischen Gebiete liegenden Gelenken nicht 
wahrgenommen. Eine Beteiligung der Muskeln 
ist hier auszusehließen; denn die Muskel- 


Sensibilität und Motilität ist hierbei nicht ver¬ 
ändert Es folgt also daraus, daß die Be¬ 
wegungsempfindung in den Gelenken ihren 
peripherischen Ursprung hat. 

K. Krön er (Berlin). 


Herz, Die Beeinträchtigung des Herzens 
durch Raummangel. Wien und Leipzig 1909. 
Verlag von W. Braumüller. 

Herz stellt hier wie in verschiedenen anderen 
kleinen Aufsätzen eine neue Theorie auf zur 
Erklärung vieler Herzsymptome. Dem Herzen 
steht unter normalen Verhältnissen knapp der¬ 
jenige Raum zur Verfügung, der seinem Volumen 
entspricht. Verengert sich die Brusthöhle, 
dann muß eine mechanische Verdrängung dieses 
Organes stattfinden; sie muß auch stattfinden, 
wenn es sich vergrößert, wofern im letzteren 
Falle die Brusthöhle nicht abnorm weit ist. 

Es werden auf das genaueste die mecha¬ 
nischen und physikalischen Verhältnisse bei 
der Ausfüllung des Thorax besprochen unter 
Berücksichtigung der verschiedenen Form und 
Lage der auszuftillenden Körperteile während 
ihrer Funktion. Verfasser betont, wie häufig 
es nahe liegt zur Erklärung von Herz¬ 
erscheinungen den relativen Raummangel in 
Betracht zu ziehen, der einen großen Teil der 
Herzkräfte ohne Nutzen für die Blutbewegungs¬ 
widerstände verbraucht. Das Orthodiagranim 
braucht bei einer Vergrößerung des Herzens 
noch keine abnormen Maße zu zeigen, da 
hauptsächlich nur der sagittale Durchmesser 
des Herzens vergrößert ist und das Herz infolge 
des Raummangels nunmehr vom an die Brust¬ 
wand gepreßt wird, wodurch allerdings die 
Perkussion dann andere Maße der Herzdämpfung 
ergibt. Der schlimmste Grad des Mißverhält¬ 
nisses zwischen Thoraxraum und Herzgriiße 
ist die „Einkeilung“ des Herzens, wenn durch 
seitliche Massenverschiebung des Herzens die 
relative Enge des Thorax nicht mehr aus¬ 
geglichen werden kann. 

Die Folgen des Raummangels auf die 
Herzaktion sind schwerwiegend. Es wird deiu 
Herzen eine Querlage und eine Abknickung 
der Wurzel an der Aorta aufgedrängt. Durch 
Zunahme der außerwesentlichen Arbeit werden 
Kompensationsstörangen begünstigt, die Arbeit 
der Systole wird unökonomisch. Durch die 
Verminderung der Blutversorgung des Herz- 
mnskelfleisches mit allen ihren Folgen wird 
das Bild noch verschlimmert. Die Folgen für 
den Kreislauf müssen sein: zunächst eine ge- 
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rindere Füllung der Kürperarterien» in zweiter 
Linie eine Behinderung des aus den Lungen 
in das Herz einströmenden Blutes» und erst 
zuletzt die Stauung in den Körpervenen. 

Die Ursachen der relativen Thoraxenge 
sind teils anatomischer Art» teils beruhen sie 
auf unzweckmäßigen Gewohnheiten (Verände¬ 
rung des Thoraxskeletts, fehlerhafte Körper¬ 
haltung, übermäßige Fettanhäufung, Hyper¬ 
trophie des Herzens, Lungenemphysem usw.). 

Die Therapie besteht in der Beseitigung 
der Ursachen. Eine große Rolle spielt dabei 
die Gymnastik sowie die Endomassage. Im 
Interesse der Erweiterung der Pathologie des 
Herzens und des Kreislaufes und der Aus¬ 
gestaltung der Therapie möchte Verfasser 
wünschen, daß in jedem Falle, in welchem 
subjektive und objektive Symptome auf eine 
Beteiligung des Herzens hinweisen, auch die 
folgenden Fragen gestellt werden: Liegt hier 
für das Herz ein Platzmangel vor? Welchen 
Anteil hat er aus dem Zustandekommen der 
Symptome? Welche Vorkehrungen sind zu 
treffen, um ihn zu beseitigen? 

Bei aller Anerkennung der scharfsinnigen 
und erschöpfenden Begründung dieser Theorie 
möchte der Referent doch dem Zweifel Aus¬ 
druck geben, ob die relative Thoraxenge wirk¬ 
lich eine solche Rolle spielt, wie Herz meint. 
Auch macht Referent darauf aufmerksam, daß 
viele Erscheinungen nicht durch relative 
Thoraxenge, sondern durch relative Thorax- 
weite, wodurch das Bild der Cardioptose ent¬ 
steht, verursacht w r erden. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


M.Lftwenberg, Über Hyperämiebehandlung 
nach Bier bei Epididjmitis nnd Arthritis 
gonorrhoica« Dissertation. München 1907. 

Die Bier8che Hyperämie ist bei der 
Behandlung der Epididymitis und Arthritis 
gonorrhoica ein vorzügliches Hilfsmittel; sie 
beseitigt schneller als alle anderen seither an¬ 
gewandten Mittel Schmerz- und Druckempfind- 
lichkeit, sie bewirkt in vorzüglicher Weise 
eine schnelle Erweichung der harten Infiltrate 
und in fast allen Fällen bei genügend langer 
Anwendung eine vollständige Resorption der¬ 
selben. Versteifte Gelenke werden durch sie 
in verhältnismäßig kurzer Zeit fast vollständig, 
in vielen Fällen vollständig beweglich. Zur 
Beseitigung von Schmerz und Druckempfindlich¬ 
keit ist bei Epididymitis gonorrhoica die passive 
Hyperämie in Form der gelinden Dauerstauung 

Zeltsebr. f. pbyaik. u. dUL Therapie Bd. XII. Heft 12. 
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oder des Saugglases anzuwenden; zur Resorption 
des Infiltrates ist die aktive Hyperämie in Fonn 
der Heißluftdusche vorzuziehen. Bei Arthritis 
gonorrhoica werden die Schmerzen am besten 
durch passive Hyperämie (gelinde Dauer¬ 
stauung) beseitigt. Nachher ist eine kombi¬ 
nierte Behandlung (Stauung, Heißluft, Massage) 
am Platze. Versteifte Gelenke werden durch 
die großen Saugapparate mobilisiert. Das 
Verfahren ist hinsichtlich seiner Technik ein¬ 
fach und ohne große Schwierigkeiten auszu¬ 
führen; die Kranken können bei geeigneten 
Fällen auch ambulant behandelt werden. Die 
Behandlungsweise macht nur geringe Kosten. 

Fritz Loeb (München). 


R. Pürckhaner, Nerven- oder Sehnen- 
plasük? Zeitschrift für orthopäd. Chirurgie 
Bd. 21. Heft 1-3. 

Beschreibung eines Falles von Geburts¬ 
lähmung des Nervus radialis, bei welchem 
Lange ohne Nerventransplantation durch bloße 
Sehnenraffung ein gutes funktionelles Resultat 
erzielte. Der anfangs vollständig gelähmte 
Nerv hatte sich im Laufe der Jahre regeneriert. 
Keine Entartungsreaktion, keine Sensibilitäts¬ 
störungen. Doch blieb als Resultat der vor¬ 
ausgegangenen Lähmung eine Überdehnung der 
Streckmuskulatur des Vorderarmes zurück, die 
den Verlust der elastischen Spannung und des 
normalen Muskeltonus zur Folge hatte. 

Vorderarm zum Oberarm rechtwinklig ge¬ 
beugt, stand nahezu ad maximum flektiert und 
ulnarwärts abduziert; die Finger in den Meta- 
carpophalangealgelenken gebeugt. Aktive Dor¬ 
salflexion nur um etwa 15°, passive Streckung 
bis zur Horizontalen möglich. Sämtliche Beuger 
in gutem Zustand. 

Von einem Dorsalschnitt aus w r erden die 
überdehnten, sonst aber normalen Strecker 
(Extensor carpi rad., Ext. digit. eomm., Ext. 
hallucis long., Ext. carpi uln.) durch Raffnaht 
nach Lange verkürzt und in starker Dorsal- 
tiexion eingegipst. Während der Nachbehand¬ 
lung Sicherung der Stellung nachts durch eine 
Schiene, am Tage durch ein mit Stoff über¬ 
zogenes, handschuhartiges Drahtgerüst, w elches 
die Fingerbewegung gestattet. 

Nach 5 jdonaten steht die Hand in voller 
Streckstellung mit Neigung zur ulnaren 
Abduktion. Vorderarm in leichter Pronations¬ 
stellung. In den Fingern bestehen keine 
Kontrakturen. Aktive Dorsalflexion bis zu 
einem Winkel von 30° möglich, Palmarfiexion 
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der Hand bis zu einem Winkel von 160°. 
Kräftige Beugung der Finger im ersten Phalan- 
gealgelenk. Im letzten Phalangealgelenk nur 
der Zeigefinger vollkommen flektierbar. Patientin 
macht mit der Hand Schreibübungen. 

In Fällen wie der vorliegende, wo sich die j 
nervöse Leitung schon vor der Operation zum 
größten Teil wiederhergestellt hat, und der 
Funktionsausfall hauptsächlich durch die 
mangelnde Muskelspannung bedingt ist, führt 
die einfache Sehnenraffung zu einem befriedigen¬ 
den funktionellen Resultat, so daß man von 
der gleichzeitigen Ausführung der komplizierten 
Nervenplastik absehen kann. 

P. Paradies (Berlin). 

J* Fränkel, Redressement von Fnßdefor- 
mttäten im Sangapparat. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 50. 

Fränkel erweitert das Anwendungsgebiet 
der Bi ersehen Saugapparate, indem er die¬ 
selben zur Korrektion von Fußdeformitäten 
benutzt. Seine Modifikation zur Selbstkorrektur 
des Klumpfußes besteht aus einem länglichen 
Kasten, in welchen die Extremität luftdicht 
eingeführt wird. Der in den Apparat hinein¬ 
gesaugte Fuß tritt in einen gepolsterten Steig¬ 
bügel. Dieser nimmt zwei Drahtschntire mit, 
die durch geeignete Rollenführung w ieder zum 
Fuß zurücklaufen, an welchem sie mittelst 
rotierend wirkender Heftpflasterzüge angreifen, 
der eine am Vorfuß im Sinne der Abduktion und 
Pronation, der andere oberhalb der Malleolen 
im Sinne der Adduktion und Rotation. So 
wird die vordringende Kraft des Fußes in eine 
modellierende verwandelt, und es vollzieht sich 
unter Wirkung der sich entwickelnden Stauungs¬ 
hyperämie ein automatisches Redressement, 
dem zur Erweichung des Fußes noch eine vor¬ 
bereitende Hyperämisierung im Heißluftkasten 
vorausgeschickt w'ird. 

Spitz- und Hohlfuß sowie der kontrakte 
Plattfuß werden im Bi ersehen Stiefel durch 
Gegenstemmen gegen eine gepolsterte Sohle 
korrigiert. 

Die Vorteile der Methode faßt Fränkel 
dahin zusammen, daß sie die Narkose ent¬ 
behrlich macht, automatisch wirkt, durch die 
Hyperämisierung der Weichteile die Gefahren 
der Hautrisse und Frakturen abw r endet, daß 
endlich die Erweichung der Knochen eine 
schnellere Knochentransformation herbeiführt. 

Die beiden beigegebenen Röntgenbilder 
scheinen mir jedoch für den behaupteten I 


Knochen umformenden und ernährenden Ein¬ 
fluß der Methode nicht beweisend, da sich die 
Verschiedenheiten unbefangen durch ver¬ 
schiedene Perspektive und verschiedene Be¬ 
lichtungsdauer erklären lassen. 

P. Paradies (Berlin). 


Filbry, Über die Behandlung der Furunkel 
mittelst der Bierschen Saughyperämie. 

Deutache militärärztl. Zeitschrift Jahrg. 37. 
Heft 21. 

Im Lazarett Allenstein wurden im Jahre 
1906/07 sämtliche Furunkel (120) ausschließlich 
mit der Bierschen Sanghyperämie behandelt. 
Kein einziger Furunkel wmrde inzidiert. Die 
Erfolge w r aren überraschend gute, die Behand¬ 
lungsdauer wurde erheblich abgekürzt und die 
Narbenbildungen, namentlich die störenden 
Nackennarben wurden vermieden. Die Be¬ 
handlung konnte ambulant vorgenommen wer¬ 
den, und die Furunkel kamen nach Bekannt¬ 
werden der schonenden Methode frühzeitiger 
zum Arzt. Nach Filbry soll die Furunkel 
behandlung prinzipiell ambulant vorgenoinmen 
werden; eine Ausnahme will er nur bei den 
Gesichtsfurunkeln konstatieren, w t o eine strenge 
Überwachung am Platze ist. 

P. Paradies (Berlin». 


Naegeli, Über den operativen Ersatz des ge¬ 
lähmten Quadrlceps femoris, insbesondere 
dnreh Überpflanzung desTractns iliotibialis. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd.2l. 
Heft 1-3. 

Die Arbeit berichtet über 14 von Br. 
W. Schultheß ausgeführte Transplantationen 
bei Quadricepslähmung, wobei 13mal derTractus 
iliotibialis als Ersatz für den gelähmten Muskel 
benutzt wurde. 

Der Beschreibung des Tatsachenmaterials 
sind einige allgemeine Erörterungen über 
Quadricepslähmung und über die verschiedenen 
Ersatzmethoden vorausgesehickt. — Das ätio¬ 
logische Moment ist maßgebend für die Ent¬ 
scheidung zur Operation. Man wird nur solche 
Fälle operieren, bei welchen das ursächliche 
I Leiden zum Stillstand gekommen ist. Oie 
eigentliche Domäne der Operation bilden die 
Lähmungen nach Poliomyelitis ant. infantum. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren (V ulpius. 
Lange) bevorzugt Schultheß den Tractus 
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iliotibialis vor den übrigen Muskeln des Ober¬ 
schenkels, weil die in den Maissiatsehen 
Sehnenstreifen eingeschalteten Muskeln, der 
Tensor fasciae latae und eine große Portion 
des Glutaeus maxira. dem gelähmten Quadriceps 
funktionell sehr nahe stehen, und weil ferner, 
durch die Verpflanzung so gut wie kein Ausfall 
entsteht. Auch findet man den Tensor fasciae 
selbst in sehr desolaten Fällen meist intakt. 
Die ganze oder teilweise Erhaltung der anta¬ 
gonistischen Flexoren verhütet das genu recur- 
vatum und sichert einen elastischen Gang. 

Von einer vollkommenen Restitutio ad 
integrum in bezug auf die Streckfähigkeit des 
Unterschenkels kann schon deshalb keine Rede 
sein, weil der Masse des ausgefallenen M. 
Quadriceps keine gleichwertige Muskelgruppe 
am Oberschenkel gegenübersteht. 

Die Operation wird in der Weise ausgeführt, 
daß von einem seitlichen und medialen Haut¬ 
schnitt aus der in einer Ausdehnung von 12 cm 
frei präparierte und subfascial durch die Rektus- 
sehne durchgeführte Maissiätsche Streifen 
mittelst doppelt armiertem, starkem Seidenfaden 
mit dem Periost der Tuberositas tibiac, dem 
Lig. Patellae und dem patellaren Periost unter 
starker Spannung vernäht wird, wobei das Knie 
überstreckt und das Hüftgelenk in mittlerer 
Beugung gehalten wird. Gipsverband. Nach 
erfolgter Heilung der Hautwunden Gipsgeh¬ 
verband durchschnittlich nach 3 Wochen. Mehr¬ 
fach erfolgte vor der Operation Redression 
einer bestehenden Kniegelenkskontraktur im 
Gipsverband. Die Operationen verliefen stets 
glatt. Die Seidensehnen wurden nie aus¬ 
gestoßen und die periostale Fixation hat immer 
gehalten. 

In funktioneller Beziehung sind bei den 
sehr verschieden kombinierten Lähmungen 
große Unterschiede zu konstatieren. Einzelne 
Patienten konnten auf den Gebrauch von 
Schienen verzichten, andere mußten sie bei- 
behalten. 

Vollkommene Streckfäbigkeit des Unter¬ 
schenkels gegen den Oberschenkel wurde durch 
Überpflanzung des Tractus iliotibialis nie 
erreicht. Naegeli empfiehlt eine Kombination 
der Tensortransplantation mit einer solchen 
des Sartorius oder des Semitendinosus. Letztere 
sichert zugleich vor einem Rezidiv einer 
Ulexionskontraktur. P. Paradies (Berlin). 


H. Spitz y, Behandlung von Lähmungen 
mittelst Nervenplastlk. Münchener mediz. 
Wochenschrift 1908. Nr. 27. 

Der auf diesem Gebiet besonders erfolg¬ 
reiche Autor berichtet über die zum Teil sehr 
guten Resultate der Peroneus-Tibialis-Anasto- 
mosc (11 eigene Fälle), über die Cruralis- 
Obturatorius-Plastik, die ihm in vier Fällen bis 
jetzt noch kein brauchbares Ergebnis lieferte, 
endlich über die Vereinigung des gelähmten 
Radialis mit dem Medianus, durch* welche er 
unter anderen bei einer spastischen Parese 
völlige Gebrauchsfähigkeit der Hand erreichte. 
Sorgfältige Technik und Asepsis, sowie Schutz 
der Implantationsstelle vor Narbendruck sind 
Vorbedingung des Erfolges. Spitzy berechnet 
70% gute Resultate. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Mary L. H. Arnold Snow, Mechanlcal 
Vibration in the treatment of constipation 
and pelvic condltions. Medical Record 1908. 
8. August. 

Die Vibration hat mechanische, chemische, 
physische Stoffwechsel- und Reflexwirkungen; 
in Verbindung mit Diätvorschriften ist sie die 
Behandlung par excellence bei Obstipation. 
Snows Technik ist folgende: die Blase wird 
entleert, die Haut getrocknet (Puder), bei starker 
Empfindlichkeit des Abdomens Vorbehandlung 
desselben durch trockene Wärme; nun wird 
die „Vibratode“ auf die Spinalnerven, welche 
die entsprechenden Teile versorgen, aufgesetzt, 
dann die örtliche Vibration vorgenommen: 
Leber, Milz, Abdomen, letzteres in der be¬ 
kannten Reihenfolge wie bei der Massage. 

In vielen Fällen wendet Verfasser noch 
eine interne (rektale) Vibration mit einem von 
ihm angegebenen Gummiansatzstück an, 3 bis 
5 Minuten täglich, und „in 2 Wochen ist die 
Erkrankung behoben“. — Amerikanisch. — Vor 
kurzem hatte Referent eine junge american 
ladv mit atonischer Obstipation in Behandlung, 
welche „drüben“ sehr lange in dieser Weise 
kuriert, aber so wenig geheilt worden war, daß 
sie eine Anzahl europäischer Orte aufzusuchen 
genötigt war, um wenigstens Besserung zu 
finden. R. Bloch (Koblenz). 
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A. Körr mann, Zwischenfälle bei der Lumbal- i 
anästhesle. Münchener med. Wochenschrift | 
1908. Nr. 40. j 

Da man bei der Lumbalanästhesie Zwischen¬ 
fällen, wie der Verfasser sie beobachtet hat, 
nämlich 4 tägiges unstillbares Erbrechen und 
12tägiges schweres Delirium (Kokainvergiftung), 
ziemlich machtlos gegenüber steht, hält Ver¬ 
fasser die Lumbalanästhesie nur indiziert bei 
alten, dekrepiden Patienten, bei nicht tuber¬ 
kulösen Lungenerkrankungen, bei Herzfehlern, 
allenfalls bei langdauernden Operationen zur 
Abkürzung der Inhalationsnarkose. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Paul Bernstein, Das Bruchband „Multi- 
form“. Mediz. Klinik 1908. Nr. 36. 

Das hier beschriebene und abgebildete 
Modell ist derart konstruiert, daß seine einzelnen 
Teile jederzeit ausgewechselt werden können. 
Das Bruchband besteht aus einem Pelotten- 
deckel aus Zelluloid, dem aus gummiartiger 
Masse bestehenden und mit schweißbeständigein 
Stoff bezogenen Druckkörper, der Beckenfeder 
und dem von dieser leicht abziehbaren Becken¬ 
gürtel. Die Feder ist mit schweißbeständigem 
Lack überzogen, der Beckengürtel aus einem 
gegen Schweiß unempfindlichen Stoffe her¬ 
gestellt. Durch die Auswechselbarkeit der 
Teile und die besondere Art des Materials 
werden ökonomische und hygienische Vorteile 
bedingt. Das neue Modell soll sich ganz be¬ 
sonders für Verhältnisse eignen, unter denen 
starke Transpirationen stattfindet. 

Böttcher (Wiesbaden). 

I). Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Z nietowski, Kompendium der modernen 
Elektromedizin. Leipzig und Wien 1909. 
Verlag von Franz Deuticke. 

Das 272 Seiten starke, mit 84 Abbildungen 
versehene Kompendium ist ein außerordentlich 
originelles Werk. 

Es stellt sich die Aufgabe, dem Leser die 
moderne Elektromedizin vorzuführen, also 
ihm die Fortschritte darzulegen, die die Elektro¬ 
medizin in den letzten Jahren auf der Basis i 
der einschneidenden Wandlungen der physi¬ 
kalischen Grundanschauungen über das Wesen 
der Elektrizität durchgemacht hat. Das Buch 
geht dementsprechend nicht wie die gangbaren 
Lehrbücher von den primitiven Grundlagen der 


Elektrizitätslehre, den statischen, galvanischen 
Erscheinungen usw. aus, schildert auch nicht 
die elektrodiagnostischen und elektrotherapeu- 
tischen Grundsätze in der üblichen klinischen 
Darstellungsweise, sondern bestrebt sich, alle 
.Gebiete der Elektromedizin in der neuen Be¬ 
leuchtung der modernen physikalischen An¬ 
schauungen unter dem Gesichtswinkel der 
Elektronen- und Ionentheorie zur Darstellung zu 
j bringen, also dem Leser klar zu legen, daß 
wir es bei allen Formen der elektrischen Er¬ 
scheinungen mit quantitativen und qualitativen 
Abarten einer einheitlichen Teilchenbewegung 
und Energie zu tun haben. Die schwierige Auf¬ 
gabe, die sich der Verfasser gestellt hat, ist 
ihm in ganz hervorragender Weise gelungen. 
Es war dies auch bei einem Autor, der seit zwei 
| Jahrzehnten mit bewunderungswürdiger Konse¬ 
quenz und mit größtem Erfolge an dem Ausbau 
der modernen Elektromedizin selbst mitge¬ 
arbeitet hat, von vornherein nicht anders zu 
erwarten. 

Das Buch, welches der Verfasser bereits 
als seine 50. Arbeit auf dem Gebiet der Elek¬ 
trizitätslehre dem Amsterdamer Elektrologen- 
kongreß widmen konnte, trägt durchweg das 
Gepräge eigener Forschung und steht völlig 
auf dem Boden selbständiger, durch eingehende 
Beschäftigung mit der Materie gewonnener 
Anschauungen. Die Resultate eigener Arbeit 
und eigener wissenschaftlicher Beobachtung 
durchziehen das ganze Buch, besonders treten 
sic in den Kapiteln über Kondensatorentladungen, 
klinische Myographie, spezifischen Widerstand, 
latente Reizung usw\ hervor. 

Die Anordnung des Stoffes gestaltet sich 
entsprechend dem besonderen Programm durch¬ 
aus eigenartig. 

Im allgemeinen Teil werden zunächst di»* 
Grundgesetze der Elektrizitätslehre nach ihrer 
Entwicklung und modernen Gestaltung in 
klarer Weise geschildert, sodann werden die 
in Betracht kommenden Elektrizitätsformon 
nach ihrer Wirkungsweise (immer wieder ge¬ 
leitet von dem Gesichtspunkt der modernen 
Ionenlehre) besprochen. Es wird zur Dar¬ 
stellung gebracht, welche Behandlungsmethoden 
indiziert sind, wenn eine erregende, sedative, 
bakterizide, kataphoretische und elektrolytische, 
zelluläre oder Stoffwechsel-, schließlich eine 
suggestive Therapie angewendet werden soll. 

Im Gegensatz zu diesem synthetischen Vor 
gehen wird dem Leser im speziellen Teil auf 
analytischem Wege klar gemacht, welche physi¬ 
kalischen, diagnostischen und therapeutischen 
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Merkmale eine jede Stromesart besitzt Es 
wird unterschieden die dauernde, die unter¬ 
brochene Strömung, die Entladung und die 
Oszillation. Diese einzelnen Stromesarten wer¬ 
den in physikalischer Hinsicht nach ihrer Ent¬ 
stehungsart, ebenso wie in ihrer therapeutischen 
Anwendungsweise genau beschrieben. 

Ein ausführlicher Anhang über die ver¬ 
schiedenen Formen der Strahlung bespricht 
das theoretische und praktische Verhältnis der 
Elektrizitätsbewegung in Gasen zu dem Wesen 
und der Verwendung der in festen und flüssigen 
Leitern sich verbreitenden Elektrizitätsarten, 
auch wird die Radiumstrahlung ausführlich be¬ 
rücksichtigt. 

Zuletzt werden in einem mathematischen 
Anhänge die älteren und neueren elektro- 
medizinischen Einheiten und Gesetze be¬ 
sprochen. 

Gerade dieser Anhang ist besonders dankens¬ 
wert. Der Leser findet darin die schwierigen 
und nicht jedem im Original zugänglichen und 
verständlichen Erregungsgesetze von Hoor- 
weg, Weiß, Lapique, Cluzct und Zanie- 
towski in anschaulicher Weise dargestcllt und 
durch leicht faßliche Beispiele erläutert. Ferner 
finden sich die Widerstands- und Erregbar¬ 
keitswerte der verschiedenen Autoren, ins¬ 
besondere auch die motorischen und sensiblen 
Kondensatorwerte zusammengestellt, Dinge, 
die man bisher nirgends in einer derartigen 
Übersicht vorfindet. 

Diese kurzen Andeutungen über den Inhalt 
des Buches mögen vorläufig genügen. Jeder, 
der sich eingehender mit Elektromedizin be¬ 
schäftigt, wird es selbst zur Hand nehmen 
und gründlich durchstudieren müssen. Es stellt 
keinen Wegweiser für Anfänger dar, aber dem¬ 
jenigen, der schon über die grundlegenden 
Kenntnisse in dcrElektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie verfügt, wird es eine Fülle von An¬ 
regung und Förderung nach der praktischen 
und theoretischen Seite hin geben, wie er sie 
in keinem der bisher bekannten Lehrbücher 
finden kann. 

In der äußeren Anordnung ist das Buch 
übersichtlich und bequem, in der Darstellung 
glatt, stilistisch gewandt, die zahlreichen, zum 
Teil nach eigenen Entwürfen gezeichneten Ab¬ 
bildungen geben gute Erläuterungen zu der 
schwierigen Materie. 

Das Studium des Buches sei also hiermit 
aufs wärmste empfohlen. Daß es eine weite 
Verbreitung finden wird, ist nicht zu bezweifeln. 

Mann (Breslau). 


Diesing, Das Licht als biologischer Faktor. 

(Eine Physiologie' und Pathologie des Farb¬ 
stoffwechsels.) Freiburg i. Br. und Leipzig 

1909. Verlag von Speyer & Kaerner. 

In dem kleinen, 113 Seiten starken Büchlein 
entwickelt der Verfasser völlig neue Gedanken 
über die Bedeutung des Lichtes als biologischen 
Faktor, die nicht verfehlen dürften, das Inter¬ 
esse der Ärzte in höchstem Maße zu fesseln. 
Das wichtigste aus dem Inhalt der Schrift sei 
hier in groben Umrissen kurz skizziert. Die 
Lichtstrahlen, welche dem blauvioletten und 
vor allem dem ultravioletten Spektralabschnitt 
entsprechen, werden von den chromogenen 
Zellen der Haut in Farbstoff umgewandelt, der 
teils in die Säftezirkulation übergeht, teils als 
Pigment in der Haut abgelagert wird, dort als 
Vorrat von Lichtenergie und gleichzeitig als 
Schutz gegen die weitere Einwirkung des 
Lichtes dient. Die Farbstoffe sind nach der 
Ansicht von Diesing die Träger der Kräfte, 
welche man in dem Ausdruck „Lebensenergie“ 
zusammenfaßt, und Diesing versteht es, diese 
originelle Ansicht durch seine Darlegungen 
recht plausibel zu machen. Die Regulierung 
der Farbstoffbilanz erfolgt einmal durch das 
Hautorgan, dann aber auch vor allem durch 
die Nebennieren, deren in die Blutbahn ab¬ 
gesonderte Sekrete den vom Blute ver¬ 
brauchten Farbstoff reduzieren und für den 
weiteren Abbau in den Ausscheidungsorganen 
Leber und Niere vorbereiten. Die Endprodukte 
des Farbstoffabbaues sind die Gallen- und 
Hamfarb8toffe. 

Die Auffassung der organischen Farbstoffe 
als chemisch gebundene Lichtenergie wird in 
äußerst sinnreicher Weise zur Erklärung der 
Pigment-Atrophien und -Hypertrophien 
der Haut verwertet, als Ursache der (Milorose 
wird der bei Einsetzen der Geschlechtsfunktionen 
erheblich gesteigerte Verbrauch von Blutfarb¬ 
stoff ohne entsprechende Farbstoffzufuhr aus 
der Haut angesehen. In durchaus origineller 
Form werden die Beziehungen des „Farb¬ 
stoffwechsels“ zu den Infektionskrank¬ 
heiten, den Stoffwechsel- und Konsti¬ 
tution* anomalicn, die Bedeutung des Lichtes 
für die Entstehung der malignen Neu- 
b i 1 d u n g e n besprochen. 

Eine Fülle wirklich neuer Gesichtspunkte 
findet sich in dieser Arbeit, die seit den Ver- 
öffentlichungenFi n s e n s wohi das interessanteste 
Werk über die biologische Wirkung des Lichtes 
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ist und dessen ungemein anregende Lektüre 
jedem Arzte nur dringend empfohlen werden 
kann. H. E. Schmidt (Berlin). 

Otto Yeraguth, Das psychogalvanisehe 
Reflexphänomen. Berlin 1909. Verlag von 
S. Karger. 

Es ist sehr dankenswert, daß Verfasser 
seine in der Ziehen sehen „Monatsschrift für 
Psychiatrie u. Neurologie“ bereits erschienenen 
Abhandlungen über obiges Phänomen gesammelt 
und auch erweitert herausgegeben hat. Ein 
allgemeiner orientierender Bericht steht an 
erster Stelle; die Verwendung des Phänomens 
zur objektiven Darstellung von Sensibilitäts- 
Empfindungen und -Störungen füllt das zweite 
Kapitel aus; das dritte: der Reflex als Indikator 
der Affektspannung; weiterem Eingehen auf 
die Reizkurven folgen die Fragen nach der 
Entstehung des Phänomens und ein Schluß- 
kapitel VI: der Reflexbogen. 

„Der psychogalvanische Reflex gehört zu 
den körperlichen Äußerungen psychischer Vor¬ 
gänge. Er gestattet, mittelst eines empfind¬ 
lichen Galvanometers Veränderungen der elek¬ 
trischen Eigenschaften der Haut zu registrieren, 
die auftreten, wenn das untersuchte Individuum 
einen Affekt durchmacht.“ 

Mit diesen Worten charakterisiert V e r a g u t h 
Ursache, Umfang und Ziel seiner mühevollen 
Untersuchungen, welche schon von F6r6 (1888), 
Tarchanow (1890) begonnen, aber in ihrer 
Bedeutung nicht völlig erkannt wurden. Vor¬ 
eilige Schlüsse, wie sie gerade bei der Ver¬ 
knüpfung seelischer Vorgänge, die nach außen 
projiziert werden, dem Dilettanten nur zu leicht 
passieren, vermeidet Veraguth; amerikanische 
Autoren haben ja schon durch Übertreibungen 
die Methode diskreditiert, indem sie dieselben 
angeblich zur Entlarvung von Verbrechern be¬ 
nutzten. 

Rein historisch ist wohl der Vorwurf, 
welchen Veraguth an R. Sommer richtet, 
daß dessen Galvanometer nicht auf der Höhe 
der Methodik stehe, unberechtigt. Sommer 
gibt S. 161 seiner 1902 erschienenen „Beiträge 
zur psychiatrischen Klinik“ ausdrücklich das 
Thompson-Szymanskysehe Spiegelgalvano¬ 
meter an; neuerdings experimentiert Sommer 
mit einem noch feineren Instrument. 

Rein praktisch kann die Elektrodiagnostik 
mancherlei von den Veraguth sehen Unter¬ 
suchungen profitieren, insofern, als die Methode 
ein zuverlässiges, allerdings an mancherlei 


experimentelle Kautelen gebundenes Mittel dar¬ 
stellt, um Störungen der Sensibilität objektiv 
kontrollieren zu können, insbesondere um 
hysterische und organische Läsionen in zweifel¬ 
haften Fällen unterscheiden zu können. 

Auch die Elektrobiologie wird an dem 
Phänomen und an den Veraguthschen Deu¬ 
tungen desselben nicht Vorbeigehen. — Kurz, 
es knüpfen sich mannigfache und eigenartige 
Fragestellungen an die Veraguthschen Unter¬ 
suchungen an, wie dies auch die Mitarbeit von 
Forschern, wie Sticker, Sommer, Jung, 
erklärt. Referent hat die Veraguthsche Ar¬ 
beit mit hohem und steigendem Interesse ge¬ 
lesen. B. La quer (Wiesbaden). 


Charles Du Bois, Deux noureaux cas de 
lupus tuberculeux du nez gudris par les 
rayons X. Revue Mödieale de la Suisse 
Romande 1908. Nr. 11. 

Verfasser fügt dem ausgezeichneten Re¬ 
sultate, das bei einem Fall von Lupus der 
Nase durch Röntgenbestrahlung erzielt war, die 
vortrefflichen Heilerfolge bei zwei weiteren 
Parallelfällen hinzu. Es kam nie zu Teleangi¬ 
ektasie. Die Röntgentherapie ist hierbei der 
Finsenbehandlung ebenbürtig, wenn nicht so¬ 
gar überlegen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Ernst Sommer, Emanation und Emanatioiis* 
therapie. München 1908. Verlag der ärzt 
liehen Rundschau. 

Der auf dem Gebiete der Radiotherapie 
rühmlichst bekannte Verfasser gibt in der vor¬ 
liegenden Broschüre eine vollständige Über¬ 
sicht über das Wesen, die biologische und 
therapeutische Wirkung der Radiumemanation, 
unter Berücksichtigung der gesamten vor¬ 
liegenden Literatur. Auch eigene Erfahrungen 
fehlen nicht, auf Grund deren Sommer den 
Trink- und Badekuren mit emanationshaltigem 
Wasser einen therapeutischen Wert namentlich 
bei rheumatischen Affektionen und neuralgischen 
Beschwerden zuerkennt, wenn er auch mit 
Recht betont, daß die Emanationstherapie 
weder ein Panacee ist noch auch die bis¬ 
herigen Methoden der physikalischen Therapie 
zu ersetzen vermag. Über die verschiedenen 
Präparate zur künstlichen Herstellung emana¬ 
tionshaltiger Wässer, über die Meßmethoden der 
Radiumemanation, über den Emanationsgehalt 
sämtlicher bisher daraufhin untersuchter natfir 
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lieber Quellen findet der Leser in Sommers 
Broschüre alle erforderlichen Angaben. Sie ist 
daher für jeden, der sich mit diesem neuen 
und interessanten Zweig der physikalischen 
Therapie abgibt, geradezu unentbehrlich, auch 
ist die klare flüssige Darstellungsweise und 
die von jeder Übertreibung freie Objektivität 
des Verfassers besonders hervorzuheben. 

A. Laqueur (Berlin). 


J. v. Elischer und Karl Engel, Über die 

Röntgenbehandlung von Blutkrankheiten. 

Zeitschrift für klin. Medizin Bd. 67. Heft 1—3. 

Die Erfahrungen der Verfasser erstrecken 
sich auf 44 sehr gut beobachtete Fälle. Von j 
18Kranken mit Mediastinaltumoren wurden 
8 wesentlich gebessert, sowohl subjektiv wie 
objektiv. Die Gesamtdauer der Bestrahlung 
betrug durchschnittlich 100 —200 Minuten. Meist j 
hielt die Besserung nur einige Wochen oder 
Monate an, doch blieb ein Patient 3 Jahre lang 
erheblich gebessert. Bei 2 Kranken verschwan¬ 
den sämtliche Symptome der Krankheit; der 
Tod erfolgte an Rezidiv und die Sektion er¬ 
gab an Stelle des früheren Tumors ein derbes ' 
Narbengewebe. — 7 Lymphosarkomfälle j 
wurden ausnahmslos gebessert; bei einer lympha- , 
tischen Pseudoleukämie wurde eine bedeutende 
Verkleinerung der Drüsengeschwülste fest- ( 
gestellt. Bei Bantischer Krankheit blieb 
der Erfolg aus, dagegen wurde bei myeloider 
Pseudoleukämie ein Rückgang des Milztumors 
und eine Verbesserung des Blutbefundes kon¬ 
statiert. Schließlich wurden 19 Fälle von 
Leukämie (13 myeloide, 6 lymphatische) be¬ 
handelt; bei den ersteren sahen die Verfasser 
lOmal, bei den letzteren nur 2mal einen Er¬ 
folg; die erfolglosen Fälle waren entweder 
schon zu kachektisch oder die Bestrahlung 
mußte wegen Fieber bzw. wegen schmerzhafter 
Perisplenitis ausgesetzt werden. Über 1 Jahr 
hielt die Besserung nur einmal an. Mehrmals 
wurde eine akute, rasch tödlich endigende Ver¬ 
schlimmerung unter dem Bild der Toxämie 
beobachtet. Die Prognose des Erfolges hängt 
im allgemeinen von der Schnelligkeit des 
Krankheitsverlaufes ab, ist jedoch mit voller 
Sicherheit niemals zu stellen. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Gilmer, Über chirurgische Schnellauf¬ 
nahmen. Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 42. 

Verfasser erläutert die Technik der von 
ihm geübten Schnellaufnahmen, die mit jedem 
gut gebauten Röntgen-Instrumentarium (— er 
demonstriert ein solches, in der Hauptsache 
von Reiniger, Gebbert & Schall her¬ 
gestelltes —) ausgeführt werden können. Er 
empfiehlt diese Schnellaufnahmen, die bisher 
meist nur für die innere Medizin in Betracht 
kamen, auch für das chirurgische Gebiet. 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 


Franz M. Groedel III, Ein Röntgen¬ 
instrumentarium zum Betrieb der Röntgen¬ 
röhren mit pulsierendem Gleichstrom. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1908. 
3. Dezember. 

Da wir heute noch nicht in der Lage sind, 
hochgespannten Gleichstrom von genügender 
Intensität bequem und betriebssicher hervor¬ 
zubringen, sind wir auf die Benutzung von 
Wechselstrom angewiesen, der sich auf jede 
notwendige Spannung transformieren läßt. Fin¬ 
den Betrieb von Röntgenröhren kann dieser 
aus dem Transformator kommende Wechsel¬ 
strom noch nicht verwandt werden. Man muß 
zuvor Mittel ausfindig machen, um die negative 
Halbwelle zu unterdrücken resp. in eine posi¬ 
tive umzuw-andeln. Dies geschieht durch 
Gleichrichtung des Stromes auf der Sekundär¬ 
seite. Die mechanischen Gleichrichter beruhen 
im Prinzip darauf, daß eine mit dem Wechsel¬ 
strom synchron laufende Kontaktvorrichtung 
nur Ströme einer Richtung zustande kommen 
läßt. Auf Veranlassung von Groedel hat die 
Firma Reiniger, Gebbert .& Schall einen 
solchen Apparat gebaut, als dessen Vorzüge 
der Verfasser rühmt: absolute Betriebssicherheit, 
leichte Bedienung, geringen Stromverbrauch, 
sichere und äußerst weitgehende Regulier¬ 
fähigkeit, daher universelle Verwendbarkeit des 
Instrumentariums von der geringsten bis zur 
höchsten Röhrenbelastung, ruhiges, absolut 
schließungsfreies Röhrenlicht, Konstanz des 
Röhrenvakuums, daher größte Röhrenschonung, 
Verwendbarkeit des Instrumentariums für jede 
Gleich- und Wechselstromspannung durch Wahl 
eines entsprechenden Antriebmotors. 

Forchheimer (Wtirzburg). 
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A. Strauß, Ein offenes photographisches Dosi¬ 
meter für die Röntgentherapie. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 40. 

Sechs Zelluloidküvetten, die mit dem Ent¬ 
wickler gefüllt sind, werden neben die zu be¬ 
strahlende Fläche gelegt. In die Küvetten 
werden die Reagenzpapiere geschoben. Auf 
den Küvetten ruht eine in sechs Felder ein¬ 
geteilte Skala, deren Felder in der Mitte durch¬ 
locht sind, damit mit der Skala die belichteten 
Streifen verglichen werden können. Eine 
Küvette ist mit einer dreistufigen Aluminium¬ 
skala bedeckt, die es gestattet, außer der von 
der Oberfläche absorbierten Strahlenmenge auch 
die Mengen auf dem Reagenzpapier abzu¬ 
schätzen, die in einer Tiefe von 1, 2 und 3 cm 
zur Absorption gelangen. Nach dem Ablesen 
werden die Streifen einige Sekunden in die 
Fixierlösung gelegt. Dieses Verfahren gestattet 
die objektive Ablesung der gegebenen Ober¬ 
flächen- und Tiefendosen während der Be¬ 
strahlung. v. Rutkowski (Berlin). 

Mader, Weitere Mitteilangen über Röntgen¬ 
therapie und -Diagnostik In den oberen 
Luftwegen« Mediz. Klinik 1908. Nr. 43. 

Bei den malignen Neubildungen der oberen 
Luftwege hat nach Ansicht des Verfassers die 
Röntgenbehandlung ebenso Erfolge aufzu¬ 
weisen, wie Mißerfolge. Je mehr Zell-, d. h. 
Drüsensubstanz, desto besser die Wirkung. 
Dieser Satz gilt auch für die Strumabehandlung. 
Skept isch steht Verfasser der Röntgendiagnostik 
der Nebenhöhlen der Nase gegenüber, da leicht 
und oft Täuschungen vorkämen. Ein wert¬ 
volles diagnostisches Hilfsmittel bilden die 
Röntgenstrahlen aber bei Erkrankungen des 
Brustraums, besonders bei Rekurrenzlähmungen. 

v. Rutkowski (Berlin). 

Schüler, Das Problem derTiefenbestrahlnng 
mit Röntgenstrahlen« Zeitschrift für Elektro- 
logie und Röntgenkunde 1908. Heft 11. 

Betrachtungen über die Grundlagen, Technik [ 
und Aussichten der sogenannten „Homogen- j 
bestrahlung“, der Durchstrahlung des ganzen 
Körpers mit abnorm harter Röhre. Nach An- i 
sicht des Referenten ist diese Methode von 
vornherein zu verwerfen wegen der Gefahr der 
Schädigung hochempfindlicher normaler Organe. 

II. E. Schmidt (Berlin). 


Freund, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Differentialdiagnose Interner Krank¬ 
heiten« Zeitschrift für Elektrologie und 
j Röntgenkunde 1908. Heft 11. 

i Betrachtungen über die Brauchbarkeit der 
! Röntgendiagnostik bei Pneumonie, Pleu- 
I ritis, Aneurismcn, Mediastinaltumoren. 

1 Lungentuberkulose, Gallen- undNieren- 
steinen und Erkrankungen des Magen- 
, darmtraktus. H. E. Schmidt (Berlin'. 

Wasielewski und Hirschfeld, Über den 
Einfluß der Fulguration auf die Lebens¬ 
fähigkeit Ton Zellen. Münchener mediz. 
Wochenschrift 1908. Nr. 37. 

Verfasser haben den Einfluß der Fulguration 
auf die Vermehrungsfähigkeit von Bakterien* 
hefe untersucht. Gut entwickelte Kulturen 
konnten nach 15 resp. 30 Minuten langer Fulgu¬ 
ration nicht abgetötet werden. Anders ver¬ 
hielten sich Amöben und Ziliaten. Die Zellen, 
die bei der Fulguration getroffen werden, gehen 
durch Plasmolyse zugrunde, aber es gelingt 
nicht, eine Kultur vollkommen abzutöten. 
Ebenso negativ verliefen die Versuche der 
Abtötung eines Mäusetumorstammes durch 
15—30 Minuten lange Fulguration. Nur in 
einem einzigen Versuch X gelang nach 30 Mi¬ 
nuten die Abtötung allerdings ohne Anwendung 
der Kohlensäurekühlung, so daß Hitzewirkung 
nicht ausgeschlossen werden kann. 

Diese negativen Resultate bestätigen nur 
die inzwischen von verschiedenen Seiten publi¬ 
zierten traurigen klinischen Resultate der Fulgu¬ 
ration, so daß diese Methode nachgerade als 
Behandlungsmethode für maligne Tumoren als 
abgetan angesehen werden darf. 

Nagelschmidt (Berlin'. 


G. Arndt und A« Laqueur, Experimentelle 
Untersuchungen über die Fulgmraüon an 
lebenswichtigen Organen« Berliner klia 
Wochenschrift 1908. Nr. 31. 

Versuche an Kaninchen und Hunden er¬ 
gaben folgendes: Funkenbestrahlung der Haut 
ruft eine Erhöhung des Blutdrucks und eine 
Vertiefung der Atmung hervor. Direktes Auf¬ 
setzen der Metallelektrode auf die Haut hatte 
keinen wesentlichen Einfluß. Funkenbestrah¬ 
lung auf den Thorax, wie auch auf die Pleura 
parietalis und visceralis ohne Reaktion. Funken¬ 
bestrahlung auf das Pericard bewirkt ein Sinker 
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des Blutdrucks mit Irregularität des Pulses. 
Ebenso, nur etwas verstärkt, ist die Wirkung 
der Fulguration auf das freigelegte Herz. Beim 
direkten Aufsetzen der Metallelektrode auf das 
Herz treten die Erscheinungen noch stärker 
auf. Fulguration der Dura mata ergibt Stei¬ 
gerung des Blutdrucks und starke Vertiefung 
der Atmung, Fulguration des freiliegenden 
Großhirnes nur Atmungsvertiefung. Bei Funken- 
gebung auf die motorische Region des Groß¬ 
hirns konnten keine Zuckungen der Körper¬ 
muskulatur erzielt werden. Bei Fulguration 
des Kleinhirns, des Pons und der Medulla 
oblongata prägen sich die Atmungsschwan¬ 
kungen des Pulses deutlicher aus. Bei direktem 
Aufsetzen der Elektrode tritt noch eine Irre¬ 
gularität des Pulses hinzu. 

v. Rutkowski (Berlin). 


R. Ho ff mann, Über den Einfluß der 
Fulguration auf die Lebensfähigkeit von 
Zellen. Münchener med. Wochenschrift 1908. 
Nr. 40. 

Verfasser meint, daß erst dann, wenn man 
die histologische Untersuchung fulgurierter 
Tumoren, nachdem sie noch verschieden lange- 
Zeit in situ geUlieben waren, neben die experi¬ 
mentelle Beobachtung der Aufhebung der Ver¬ 
mehrungsfähigkeit der Karzinomzellen gestellt 
hat, es möglich sein wird, treffende Schlüsse 
bezüglich der Art der Wirkung der Fulguration 
auf das Karzinom zu ziehen. 

v. Rutkowski (Berlin). 


K. Schnitze, Beitrag zur Fulguralions- 
bebandlung maligner Tumoren. Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 43. 

Auf Grund von 12 Beobachtungen kommt 
Verfasser zu dem Schluß, daß die Fulguration 
wohl als Palliativum gegen Schmerzen, gegen 
jauchende und blutende Tumoren und dadurch 
bedingten raschen Kräfteverfall uns gute Dienste j 
leistet, daß aber die Malignität des Krebses 
weder dadurch gebessert noch aufgehoben | 
werden kann. v. Rutkowski (Berlin). 

Diesing, Das biologische Prinzip der Licht¬ 
behandlung des Krebses. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908. Nr. 45. i 

Theoretische Betrachtungen über die Be- I 
Ziehungen zwischen Lichtwirkung und Pigment¬ 
bildung, über den Einfluß des Lichtes auf die I 


Entwicklung von Karzinomen. Nach Ansicht 
des Verfassers bildet das Pigment auch einen 
Schutz gegen die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen; diese Ansicht müßte allerdings erst 
bewiesen werden, ehe man“[der Empfehlung 
des Verfassers beipflichten kann, „die Haut 
über den Tumoren zu skarifizieren [und künst¬ 
lich eine möglichst große Zahl von Eingangs¬ 
pforten für die Röntgenstrahlen zu schaffen*. 

H. E. Schmidt (Berlin). 


Piorkowski, Zur Lichttherapie des Lupus. 

Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 44. 

Der Verfasser berichtet über drei Lupus¬ 
fälle, von denen einer vorwiegend mit F ins en- 
licht, ein anderer vorwiegend mit der Quarz¬ 
lampe, ein dritter vorwiegend mitRöntgen- 
strahlen behandelt und geheilt wurde. An 
den beigegebenen Photographien, die nur — 
nicht einmal besonders gute — Porträt¬ 
aufnahmen sind, ist so wenig zu sehen, daß 
sie besser fortgeblieben wären. Die Angabe 
der Röntgenbestrahlungsdauer in Minuten ist 
völlig wertlos, da wir daraus nichts über die 
verabfolgte Strahlendosis erfahren. Es wird 
so eine Exaktheit vorgetäuscht, die keine ist. 

II. E. Schmidt (Berlin). 


Weil, Photo- et Thermolumtnotkdraple des 
NdYralgies. Journal de Physiotherapie 1908. 
15. Mai. 

Die Lichtbehandlung erweist sich bei 
Neuralgien als ganz nützlich, aber sie scheint 
nicht der Wärmestrahlungsbehandlung mit 
blauen Lampen überlegen, letztere ist außer¬ 
dem am Krankenbett leichter anzuwenden. Die 
Blaulampenbehandlung ist besonders nützlich 
gegen die zahlreichen Schmerzen der Neur¬ 
astheniker und Rheumatiker. Bei Neuritis soll 
sie versagen. 

Determann (Frciburg-St. Blasien). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Pani Römer, Der gegenwärtige Stand der 
Pnenmokokken-Sernmtherapie des Ulcus 
serpens. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 34. 

Das klinische Bild des Ulcus serpens kann 
von Pneumokokkenstämmen erzeugt werden, 
die untereinander die größten Verschiedenheiten 
bezüglich ihrer pathogenen Kraft im Tierversuch 
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aufweisen. Dies erklärt sich keineswegs aus 
Wachstumserscheinungen in dem vollkommen 
gleichmäßig zusammengesetzten Nährboden, 
sondern es spiegelt sich darin die Eigenart 
der betreffenden Stämme wieder. Es kommt 
bei der Serumtherapie des Ulcus serpens nicht 
nur darauf an, nachzuprüfen, ob Pneumokokken 
vorhanden sind, sondern um was für eine In¬ 
fektion es sich dabei gehandelt hat. Prof. 
Kuppel hat ein Serum hergestellt, dessen Vi¬ 
rulenz prüfbar ist, so daß jeder Kliniker seine 
Beobachtungen am Menschen beim Ulcus 
serpens im Tierversuch nachkontrollieren kann. 
Römer bringt durch eine Reihe klinischer 
Beobachtungen den Beweis, daß dem Pneumo¬ 
kokkenserum eine gewisse Heilwirkung bei 
der vorgeschrittenen Infektion der mensch¬ 
lichen Kornea zuerkannt werden muß. Es 
kann in einem großen Prozentsatz der Fälle 
noch dann eine schöne Heilung der Geschwüre 
herbeiführen, wo bei den Fällen mit analoger 
Virulenz und Ausdehnung ein spontaner Still¬ 
stand nicht erfolgt. Es erscheint Römer 
nicht zweifelhaft, daß ebenso wie das Diphtheri- 
toxin nur vom Antitoxin, so auch die Angriffs- 
stoffe der Pneumokokken nur von dem spe¬ 
zifischen Serum im lebenden Körper un¬ 
schädlich gemacht werden können. Das 
Deuts chm annsche Serum ist dagegen nicht 
spezifisch. Seine leukozytenstimulierende 
Wirkung nützt beim Ulcus serpens nichts, 
weil die Phagozytose weder bei der Spontan¬ 
heilung noch bei der Serumtherapie die ent¬ 
scheidende Rolle spielt. Nur wenn die Pneumo¬ 
kokken durch die spezifischen Antikörper in 
der Entfaltung ihrer pathogenen Eigenschaften 
verhindert werden, erfolgt die Heilung. 

Noch besser als die Heilwirkung ist die 
prophylaktische Wirkung des Serums. 
Dadurch eröffnet sich ein weites Feld für die 
Prophylaxe des Ulcus serpens. Nachdem jetzt 
ein prüfbarer und gegen eine große Reihe von 
Pneumokokkenstämmen wirksames Serum vor¬ 
handen ist, muß den angehenden Ärzten gesagt 
werden, daß sie jetzt ebenso gut und wahr¬ 
scheinlich mit besserem Erfolg außer den bis¬ 
her üblichen Mitteln auch noch das spezifische, 
auf den Infektionserreger eingestellte Serum 
anwenden können, daß sie bei einem Ulcus 
serpens keine Zeit verstreichen lassen, sondern 
möglichst sofort das spezifische Mittel in¬ 
jizieren und dann die Patienten die Reise in 
die Kliniken antroten lassen sollen. Der Arzt 
hat alle Verfassung, sich auf die trügerische 
Hoffnung der Spontanheilung nicht zu verfassen. 


Jedenfalls ist die Vermutung, daß die Mehr¬ 
zahl der beginnenden Pneumokokkeninfektionen 
der menschlichen Kornea unter einem feuchten 
Verband stillsteht, unhaltbar. Sic widerspricht 
schon der überwiegenden Bedeutung dieses 
Krankheitserregers für das Auge, an der das¬ 
selbe offenbar in so hohem Maße adoptiert ist. 
Römer beobachtete in 10—15% der Fälle 
Spontanheilung, beschränkt auf die Fälle von 
geringer Virulenz. Vom Rest gelangten 60 bis 
70% zur schönen Heilung. 

Forchheimer (Wiirzburg). 


R. t. Feilenberg, Semmbehandlung des 
Puerperalfiebers. Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 27. 

Bericht über einen Fall von Streptokokken - 
Endometritis, bei welchem 7 mal 10 ccm des 
polyvalenten Serums (aus dem Berner Institut) 
in 7 Tagen injiziert wurden. Außerdem erhielt 
die Frau Uterusspülungen, Injektionen von 
Jodtinktur in die Gebärmutter, Kochsalz¬ 
eingießungen, Digitalis. Die Patientin genas 
und der Verfasser schreibt dies in der Haupt¬ 
sache dem Serum zu, namentlich wiegen der 
beobachteten raschen Reinigung der gangrä¬ 
nösen Geschwüre. 

E. Oberndörffer (Berlin). 


Strauß, Das Marmorekserum ln der Therapie 
chirurgischer Tuberkulose. Münchener med. 
Wochenschrift 1908. Nr. 42. 

Die mit großer Sorgfalt und Kritik angc- 
stellten Beobachtungen des Verfassers ergaben, 
ebenso wie die früherer Untersucher, daß 
das Marmorek8che Tuberkuloseheilserum, auf 
rektalem Wege ein verleibt, durchaus unschäd¬ 
lich ist, und daß es in einer Reihe von Fallen, 
insbesondere solchen, in denen die Infektion 
noch nicht sehr ausgedehnt ist, eine günstige 
Wirkung auszuüben scheint 

Gotthelf Marcuse (Breslau). 

Gordon Gullan, Exophthalmic goitre: a 
dlscussion on its pathologjr and treatment 

The Lancet 1908. 5. September. 

Verfasser bestätigt aus seiner Praxis die 
auch sonst gemachte Erfahrung, daß die 
Basedowsche Krankheit überwiegend das weib¬ 
liche Geschlecht während des zeugungsfähigen 
Lebensalters befällt und sehr oft familiäre Aus- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







Referate über Bücher und Aufsätze. 763 


breitung zeigt In Fällen, wo die Krankheit 
angeblich plötzlich im Anschluß an starke Ge¬ 
mütsbewegung aufgetreten ist, glaubt er mit 
Bestimmtheit den Anfang schon früher zurück¬ 
legen zu dürfen, vielleicht in sehr milder oder 
latenter Form. Verfasser betont den Zusammen¬ 
hang der Schilddrttsenerkrankung mit dem 
Geschlechtsgebiet, ohne über die Ursache etwas 
aussagen zu können. Er behandelte 14 Fälle 
meist mit Antithyreoidin Möbius, einige mit 
Thyreoidection von Parke, Davis & Co. und 
mit Rodagen, und konnte in einem Fall Heilung, 
in den übrigen wesentliche Besserung aller 
Symptome feststellen. Man muß genügende 
Dosen hinreichend lange geben. 

Laser (Wiesbaden). 

F. Moritz, Zar Frage von der akuten 
Dilatation des Herzens durch Über* 
anstrengung. Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 25. 

Bei je sieben (1901 und 1907) ortho- 
diagraphisch untersuchten Herzen von Leuten, 
die sich großen Körperanstrengungen aus¬ 
gesetzt hatten, fand Verfasser in keinem Falle 
eine Kordilatation, im Gegenteil sogar Ver¬ 
kleinerung des Herzens, die auf einen vorüber¬ 
gehenden Zwerchfelltiefstand nach der Über¬ 
anstrengung zu beziehen wäre. Er bestreitet 
die Richtigkeit der eine akute Herzerweiterung 
befürwortenden Orthodiagramme von Schott, 
gibt aber die Möglichkeit einer Anstrengungs¬ 
dilatation bei bereits geschwächten Herzen zu. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

John und Yolhard, Über Tuberkulinbehand¬ 
lung in der Praxis. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1908. Nr. 47. 

Die Bazillenemulsion ist von verschiedenen 
Seiten als geeignet zur Entfieberung hartnäckig 
fiebernder Tuberkulöser warm empfohlen. Von 
dem Gesichtspunkte ausgehend, daß auch fort¬ 
geschrittene fiebernde Kranke nicht von der 
Tuberkulinbehandlung ausgeschlossen werden, 
empfehlen Verfasser die Emulsion, deren j 
Dosierung und Injektionsweise sie detailliert j 
schildern. Sie benutzen sechs verschieden I 
konzentrierte Lösungen. Nach bereits sonst 
erprobtem Schema der Behandlung vorgehend, 
sprechen sie die Erklärung aus, daß erst die 
nächsten Jahre und Jahrzehnte, nachdem die 
Tuberkulintherapie Gemeingut des Praktikers 


hat werden können, Aufschluß darüber zu 
bringen imstande sein werden, ob die spezifische 
Therapie in der Tat den Prozentsatz derer 
weiter zu erhöhen vermag, die bisher bei früh¬ 
zeitiger Diagnosenstellung nicht lediglich durch 
physikalische Behandlungsmethoden geheilt 
werden konnten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Arnold Lorand, On tbe causatlon and 
treatment of dlabetes. The Glasgow Medical 
Journal 1908. Mai. 

Der gemeinverständlich gefaßte Aufsatz des 
Karlsbader Arztes bringt nichts Neues; er be¬ 
tont die Häufigkeit des Zusammenhanges 
zwischen dem fehlerhaften Arbeiten der inner¬ 
lich-sekretorischen Drüsen (L an ge rh an ns sehe 
Inseln des Pankreas, Thyreoidea, Nebennieren) 
und Diabetes und trennt scharf zwischen leichten 
und schweren Fällen, ätiologisch, diagnostisch 
und therapeutisch. 

Bei Anwesenheit von Azetessigsäure bzw. 
Azeton ist Fleisch zu gunsten von Pflanzen- 
und Mehlkost einzuschränken und unbedingt 
ein Versuch mit Thyreoidcxtrakt zu empfehlen. 

R. Bloch (Koblenz). 

Lenger, Über die Behandlung des Lupus 
mittelst Tuberkulinsalbe und über eine 
durch Tuberkulinsalben-Einreibung spezi¬ 
fische Hautreaktion. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1908. Juni. 

Der Verfasser empfiehlt die Anwendung 
einer 3—lOproz. Tuberkulin salbe zu thera¬ 
peutischen und diagnostischen Zwecken. Als 
Salbenmasse wird Lanolin oder besser 
Vasenol benutzt. Ob Alt- oder Neutuberkulin 
angewendet wird, ist nicht mitgeteilt. 

Es tritt starke entzündliche Rötung der 
lupösen Haut erst nach mehreren Stunden ein, 
die Lupusknötchen selbst ulzerieren. Nach 
Ablauf der Reaktion sind die lupösen Herde 
ganz oder zum Teil verschwunden; eventuell 
ist eine Wiederholung der Behandlung nötig. 
Als Nachbehandlung empfiehlt der Verfasser 
„ganz kurze* Röntgenbestrahlungen. Die 
Reaktion ist in zweifelhaften Fällen auch dia¬ 
gnostisch verwertbar. Die Methode verdient 
jedenfalls schon wegen ihrer Einfachheit nach¬ 
geprüft zu werden. 

II. E. Schmidt (Berlin). 
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E. A. R. Neman, Note on two cases of 
chronic dysentery treated with Försters 
antidysenteric vaccine. The Lancet 1908. 
16. Mai. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 
28jährige Kranke, welche (in Indien) in fünf 
Jahren vier akute Dysenterieanfälle durchge¬ 
macht und seit 10 Monaten fortwährende neue 
Ausbrüche bekam, die zum Siechtum zu führen 
drohten. Mit drei Injektionen Serum trat rasche 
und völlige Heilung ein. 

Die zweite Patientin, ein eingeborenes 
lSjähriges Mädchen, litt 1 Jahr an der gleichen 
Erkrankung und war durch die Blutstühle sehr 
anämisch und elend geworden. 

Ebenfalls Heilung mit drei Einspritzungen. 

Es fehlen bakteriologische Proben. 

R. Bloch (Koblenz). 


F. Verschiedenes. 

Reichs - Medizinal - Kalender 1909. Heraus¬ 
gegeben von J. Schwalbe. Leipzig 1909. 
Verlag von Georg Thieme. 

Mit dem vorliegenden Bande beschließt der 
allgemein beliebt und unentbehrlich gewordene 
Medizinal-Kalender das dritte Dezennium und 
darf sich rühmen, auch noch nicht Spuren 
von Altersschwäche erkennen zu lassen. Ein 
Blick in die neuste Auflage zeigt, daß aber¬ 
mals eine Anzahl äußerst zweckmäßiger Um¬ 
arbeitungen und Neuerungen vorgenoramen 
wurden, die den Wert des Werkes noch weiter 
erhöht haben. Die Zusammenfassung der Vor¬ 
orte Berlins mit der Hauptstadt zu „Groß- 
Berlin “ erleichtert in dem Kapitel „Per¬ 
sonalien“ usw. das Auffinden erheblich. Neu 
ist im Teil II eine Zusammenstellung der 
Beschlüsse der sämtlichen bisherigen 
deutschen Ärztetage (1873 — 1908), eine 
sonst nirgends vorhandene Übersicht, die be¬ 
sonders den sich für Standesfragen inter¬ 
essierenden Kollegen zustatten kommen wird. 
In den Beiheften sind an neuen Aufsätzen 
hinzugekommen: Die Behandlung der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten in der 
Breslauer dermatologischen Klinik von 
Priv.-Doz. K. Zieler; ferner: Bestimmungen 
über die Aufnahme in Anstalten für 
psychisch Kranke von Prof. Moeli. Den 
pharmakologischen Teil hat an Stelle des ver¬ 
storbenen 0. Liebreich diesmal Kobert 
(Rostock) bearbeitet. Auch fast alle anderen 


Kapitel sind umgearbeitet und erweitert worden. 
Alle diese Veränderungen lassen die an dem 
Werk von jeher geschätzte Gründlichkeit und 
Zuverlässigkeit erkennen. 

W. Alexander (Berlin). 


H. Braun, Die Lokalanästhesie, ihre wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen und praktische 
Anwendung. Ein Hand- und Lehrbuch. 
Zweite, teilweise umgearbeitete Auflage. 
128 Abbildungen. Leipzig 1907. Verlag von 
Joh. Ambr. Barth. 

Der große Erfolg, den man dem Braun- 
schen Werke bei seinem Erscheinen Vorher¬ 
sagen durfte (Referat Bd. 9, S. 423 dieser Zeit¬ 
schrift), ist eingetroffen, so daß schon nach 
2 Jahren eine Neuauflage nötig wurde. In 
diese sind die Besprechungen der inzwischen 
erschienenen Anästhetika, von denen besonders 
das Novokain eine weitere Verbreitung und 
Bedeutung gewonnen hat, aufgenommen worden. 
Das Kapitel über Medullaranästhesie ist unter 
Berücksichtigung der inzwischen erheblich an- 
gewachsenen Literatur und eigenen Erfahrungen 
des Verfassers neu bearbeitet und auch in 
allen übrigen Kapiteln sind dem derzeitigen 
Stand des Wissens entsprechende Nach¬ 
tragungen vorgenommen worden. Das Buch 
steht also nach wie vor auf der Höhe seines 
Gebietes und ist jedem Arzt zu eifrigem Studium 
zu empfehlen. Es wird ihm über jede im 
Augenblick gesuchte Frage der Lokalanästhesie 
guten Rat und praktische Hilfe geben; es wird 
ihn aber auch befähigen, beim Experiment wie 
bei der klinischen Forschung sich schnell und 
gründlich über die vorhandene Literatur und 
die Erfahrung anderer zu informieren. 

W. Alexander (Berlin). 

H. Schade, Die Bedeutung der Katalyse 
für die Medizin. Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Stoffwechselvorgänge. 
Leipzig 1908. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Der Autor hat eine sehr reichhaltige 
Literatur sorgfältig benutzt. Fast auf jeder 
Seite begegnet man eigenen Gedanken und an¬ 
regenden Ausführungen. So wird das Buch 
seinen Zweck, Interesse für die bedeutungs¬ 
vollen, katalytischen Vorgänge bei den Medi¬ 
zinern zu erwecken, gewiß erreichen. Wer den 
betreffenden Arbeitsgebieten fernsteht, wird 
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allerdings berücksichtigen müssen, daß Schade 
die Spekulation nicht verschmäht. Man muß 
daher eine tüchtige Portion Kritik bei der 
Lektüre bereit halten. 

Martin Jacoby (Berlin). 


Hers, Die sexuelle psychogene Herznenrose 

(Phrenokardie). Wien und Leipzig 1909. 

Verlag von W. Braumüller. 

Herz trennt aus den Herzneurosen eine 
bestimmte Form, der nach seiner Angabe eine 
Sonderstellung innerhalb der Herzneurosen zu¬ 
erkannt werden muß. Er möchte diesem Symp- 
tomenkomplex . den Namen geben „phreno- 
kardiale Neurose“, deshalb, weil als Haupt¬ 
symptom ein Muskelschmerz im Zwerchfell 
ähnlich der Lumbago figuriert. Dieser Muskel- 
schmerz imponiert dem Patienten als Herz¬ 
schmerz. Mit dieser Affektion des Zwerchfells 
sind Atemstörungen ganz charakteristischer 
Art verbunden. Dieselben zeigen sich in einer 
merkwürdigen Verhinderung der Atmungs¬ 
bewegungen, von Zeit zu Zeit treten dabei 
tiefere seufzende Inspirationen auf, ein Gefühl 
der behinderten Atmung, eine „Atemsperre“ 
macht sich dem Patienten bemerkbar. Durch 
den Tiefstand des Zwerchfells infolge der 
tonischen Kontraktion wird die Lage des 
Herzens beeinflußt, systolische Geräusche treten 
oft auf, lästige Empfindungen, Herzklopfen, 
Extrasystolen kommen häufig vor. Zugleich 
nimmt Herz eine ähnliche Schwäche der 
Muskulatur des Herzens, wie sie bei der übrigen 
Körpermuskulatur bei Neurasthenikern sich 
zeigt, an. Vielfach ist nicht das Maß der 
körperlichen Anstrengung überhaupt, sondern 
das der psychischen Anstrengung für die 
Empfindungen und Erscheinungen am Herzen 
maßgebend. Großer Wechsel der Symptome, 
verschiedenes Verhalten an verschiedenen 
Tagen ist, wie bei allen nervösen Menschen, 
so auch hier charakteristisch. Möglicherweise 
besteht nach dem Verfasser auch ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang der Erscheinungen mit 
der Kardioptose, welche zuweilen durch einen 
Tiefstand des Zwerchfells bedingt ist, jedoch 
sind die Bemerkungen des Verfassers darüber 
nicht eingehend genug. Vielfach verbinden 
sich die Herzsymptome mit anderen allgemeinen 
neurasthenischen Erscheinungen. Das be¬ 
ängstigendste für den Patienten sind die phreno- 
kardischen Anfälle, die des genaueren geschildert 
werden. Die Phrenokardie kommt beim weib¬ 
lichen Geschlecht häufiger vor als beim männ¬ 


lichen. Die Ätiologie ist, wie schon der Name 
der ganzen Erkrankung sagt, eine sexuell-psy¬ 
chische der Art, daß Unbefriedigtsein, Sehnsucht 
nach Liebe, halbbefriedigte oder unbefriedigte 
sexuelle Bedürfnisse die größte Rolle spielen. 
Dementsprechend soll auch die Therapie haupt 
sächlich eine psychische sein. Verfasser ver¬ 
spricht sich sogar Erfolg von der Freud sehen 
Methode der Psychoanalyse auch für dieses 
Gebiet. Außerdem kommt eine medikamentöse 
und psychische anti-neurasthenische Behandlung 
in Betracht 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Hornberger, Eine neue Kreislauftheorie 
nnd ihre Beziehung zur Pathologie und 
Therapie. Halle a. S. 1908. Verlag von Carl 
Marhold. 

In dieser 60 Seiten starken Broschüre wird 
an der Hand der gesamten einschlägigen 
Literatur, auch der älteren, eine scharfe Beweis¬ 
führung versucht dafür, daß nicht, wie man 
gewohnt ist, das Herz im wesentlichen als 
Druckpumpe anzusehen ist, sondern, daß Saug¬ 
kräfte eine hervorragende, ja ausschlaggebende 
Rolle bei der Blutbewegung spielen. Zum Be¬ 
weis geht der Verfasser zunächst die ganze ver¬ 
gleichende Physiologie der Blutbewegung durch, 
er findet dabei, daß die Mechanik des Kreis¬ 
laufs bei den Tieren aufwärts bis zum Menschen 
funktionell auf denselben physikalischen Kräften 
beniht. Das Herz ist in gleicher Weise Saug- 
und Druckpumpe, und zwar spielt neben der 
Kammer der Vorhof eine bedeutende Rolle. 

Auch die Betrachtung der Mechanik des 
Herzens zeigt dem Verfasser, daß das Herz 
eine sehr erhebliche Saugkraft hat, mehr im 
linken Ventrikel als im rechten und in diesem 
wieder mehr als in den Vorhöfen. Ob die 
Saugkraft durch elastische Kräfte, sei es des 
Muskels, sei es des elastischen Gewebes, be¬ 
dingt ist, ist nicht direkt bewiesen. Dagegen 
sind nach dem Verfasser vollgültige, experi¬ 
mentelle Beweise vorhanden für die aktive 
Diastole, d. h. eine Diastole, die durch aktive 
Muskeltätigkeit hervorgebracht wird. 

Die Betrachtung der Mechanik der Blut¬ 
gefäße beweist dem Verfasser, daß die alte 
Anschauung, nach welcher das Herz allein als 
Ursache der Blutbewegung anzusehen ist, durch¬ 
aus nicht feststeht, daß auch noch andere 
Kräfte, nicht im Herzen selbst gelegen, beteiligt 
sind, und daß diese Kräfte sich nicht auf eine 
einseitige Druckkraft beschränken. Dies er- 
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scheine um so natürlicher, wenn wir uns daran 
erinnern, daß das Herz aus den Gefäßen ent¬ 
standen ist, und daß a priori kein Grund vor¬ 
handen ist, anzunehmen, daß die physiologischen 
resp. physikalischen Eigenschaften des primi¬ 
tiven Zirkulationsapparates in der Entwicklung 
der Tierreihe gänzlich verloren gegangen sind. 

So ergaben sich dem Verfasser für die 
Mechanik der Blutbewegung neue Anschau¬ 
ungen: Herz und Gefäße sind in keiner Weise 
physiologisch zu trennen. Schon die geringste 
Ansaugung hat unter Voraussetzung der be¬ 
stehenden Blutbewegung eine eminente Be¬ 
deutung für die Arbeitsleistung von Herz und 
Gefäßen. Das Herz hat nicht die Aufgabe, 
das Blut in Bewegung zu setzen, sondern in 
Bewegung zu halten und nur bei besonderen 
Anforderungen muß das Herz die entstandene 
Blutdruckverschiebung ausgleichen; aber auch 
dabei wirkten die Gefäße aktiv mit, auch die 
Venen, bei deren großem Gesamtquerschnitt 
schon bei einer geringen Aspiration eine ver¬ 
hältnismäßig hohe Kraft erzeugt wird. Die 
Venen w irken infolge ihres großen Querschnittes 
wie ein Heber, so daß das Blut ständig ohne 
Unterbrechung 'in sie fließen muß. Die Beob¬ 
achtung und Gegenüberstellung der Blutzirku¬ 
lation bei erhobenem und gesenktem Arme 
lehre uns, daß die Venen bei der Blutbewegung 
beteiligt sind und zwar im Sinne einer Saug¬ 
bewegung. Diese Zirkulationsweise ist aber 
überall im Körper dieselbe, so daß man wieder 
zu der auch mit anderen Beobachtungen über¬ 
einstimmenden Tatsache kommt, daß die Ge¬ 
fäße in der Gesamtheit die Blutzirkulation 
fördern und daß das Herz nur dazu vorhanden 
ist, die Druckdifferenz zu erhalten, daß eine 
aktive Tätigkeit nicht auf das Herz beschränkt 
ist, sondern auch den Gefäßen zukomrat. 

Fehlerhafte Disposition in der Gefäßanlage 
ist daher ein fehlerhaftes Verhältnis von Vene 
zu Arterie. 

Verfasser versucht auf Grund dieser An¬ 
schauung die Lehre der Blutbewegung zu 
revidieren, wobei er annimmt, daß, wenn man 
von einem Mindestwert der Herzarbeit, die 
etwa im tiefsten Schlafe geleistet w r ird, aus¬ 
geht, bei jedem Hindernis in der Gefäßbahn 
die Arbeit der Kammer vermehrt w*ird, wäh¬ 
rend die Saugkraft nur geringen Veränderungen 
unterliegt. 

Alle diese Anschauungen geben Ausblicke 
nach dem Verfasser auf Pathologie und Therapie, 
die nicht mit den herrschenden Anschauungen 
übereinstimmen. So würde beispielsweise bei 


Annahme einer erheblichen Saugkraft, von 
seiten der Gefäße die bis jetzt übliche Flüssig¬ 
keitszufuhr bei Herzkranken nicht mehr so 
sehr zu beschränken sein. Die oft so hervor¬ 
ragende Wirkung des Aderlasses erscheint ver¬ 
ständlicher. 

Auf zahlreiche Einzelheiten der höchst 
interessanten Arbeit kann hier nicht einge¬ 
gangen werden. 

Determann (Freiburg-St. Blasien). 


Dionys Pospischill, Über Diphtherie¬ 
therapie. Versuche einer Behandlung der 
schwersten Fälle mit Adrenalin-fiochsalz- 
injektionen. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1908. Nr. 29 u. 30. 

Der Verfasser hat das Adrenalin zu 
Zwecken der Blutdrucksteigerung zuerst an 
jener Form des initialtoxischen Scharlachs ver¬ 
sucht, bei welcher der Tod erfahrungsgemäß 
sehr früh unter dem Bilde der Vasomotoren¬ 
lähmung und Herzparalyse erfolgt, sodann an 
septischen Fällen derselben Krankheit, in denen 
meist schon diphtheroide Lokalisationen hervor¬ 
treten, die Krankheitsdauer eine längere ist 
und der tödliche Kollaps meist bei schon ent¬ 
wickeltem Ikterus und dunkler Zyanose ein- 
tritt. Er konnte dabei zwar keine Änderung 
des ungünstigen Verlaufs erzielen, ja nicht ein¬ 
mal eine auf das Adrenalin zu beziehende Er¬ 
scheinung am Pulse oder im Gesamtbefinden 
beobachten, aber wenigstens — im Gegensatz 
zu den bisher geäußerten, theoretischen, auf 
das Tierexperiment gestützten Bedenken — 
die zumindest momentane Unbedenklichkeit 
einer mehrere Tage lang fortgesetzten externen 
Behandlung des infektionskranken Kindes mit 
großen Adrenalinmengen feststellen. Dann 
ging der Verfasser an die Prüfung des Adre¬ 
nalins bei den schwersten Fällen von Rachen- 
diphtheric. Die Berechtigung zur Adrenalin¬ 
behandlung fängt für ihn dort an, wo die Sero¬ 
therapie mit ihrem Können zu Ende ist, also 
in jenen Fällen, die aus Indolenz, Ignoranz 
oder unglücklichen Zufällen zu spät der Semm- 
behandlung unterzogen, also nicht oder so gut 
wie nicht behandelt worden sind, ferner bei 
jenen Erkrankungen, die von Beginn an eine 
für das Serum allein unbesiegliche Malignität, 
also Intensität und Schnelligkeit der Gift- 
w irkung aufw’eisen, endlich bei jenen Kindern, 
bei denen die Krankheit von ihren ersten An¬ 
fängen an vom Arzt beobachtet, leicht ein- 
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geschätzt und — absolut genommen — früh 
mit Serum behandelt worden war, aber dann 
nach und trotz der Injektion sich mit einem 
'Schlage zum Schlimmen gewandt hat Dort, 
wo die Serotherapie versagt, setzt die sympto¬ 
matische Therapie ein. Auch die Wirkung 
des Adrenalins ist unter diesem Gesichtspunkt 
zu betrachten: es kann im besten Fall den 
Blutdruck steigern und den Kreislauf so lange 
als möglich im Gange halten, könnte also — 
vorläufig nur theoretisch gedacht — ein Kind 
retten, das sonst der diphtheritischen Herz¬ 
schwäche erlegen wäre. Gegen die Lähmungen 
ist es machtlos und der Tod, der sich sein 
Opfer auf dem Umwege der Respirationspara¬ 
lyse holt, kann mit Adrenalin nicht aufgehalten 
werden. 

Pospischill verfährt folgendermaßen: 
Das kranke Kind erhält nach der Aufnahme 
ins Krankenhaus auf einmal eine sehr große 
Serumdose, 20—30mal 1500 Antitoxineinheiten, 
davon einen Teil, nicht mehr als fünf Fläsch¬ 
chen auf einer Halsseite, lokal injiziert — also 
manchmal zehn Fläschchen. Die allernächste 
Konsequenz ist die auf den Karbolzusatz des 
Serums zu beziehende, rasch vorübergehende 
Schwarzfärbung des Harns. Ein weiterer 
Effekt ist der in den nächsten 24 Stunden er¬ 
folgende bedeutende Rückgang auch des ur¬ 
sprünglichen Ödems am Halse und der Drüsen¬ 
schwellung und das auffallend rasche Schwin¬ 
den des Fötors. Später überraschen die lokal 
gespritzten Fälle mit der geringeren Entwick¬ 
lung der Gaumenlähmung. Ist die phlegmonöse 
Schwellung des Rachens, die Drtisenschwellung 
und das Ödem am Halse besonders mächtig, 
so werden kurze Zeit nach der lokalen Serum¬ 
injektion einige Hirudines gesetzt. Respirations¬ 
stenose mit Bronchitis und Tachykardie sind 
Indikationen für Digitalis, Koffein und laue 
Bäder mit kalter Übergießung. Ist das All¬ 
gemeinbefinden schon bei der Aufnahme elend, 
die Blässe stark, der Puls aussetzend, seine 
Spannung herabgesetzt, Brechreiz oder Er¬ 
brechen vorhanden, so erhält das Kind gleich 
mit dem Serum die ersten 3 g Adrenalin sub¬ 
kutan. Daran reihen sich nun die syste¬ 
matischen Kochsalz-Adrenalininjektionen (150 g 
physiologische Kochsalzlösungen mit 3 g 
Adrenalin, zwei- bis viermal im Tage, je nach 
dem Verhalten des Blutdrucks). Außerdem 
erhält dieses Kind 3 g Adrenalin pro die 
intern. 

Bei den anderen Kindern wird beim ersten 
Nachlassen der Pulsspannung Adrenalin intern 


gegeben, beim Auftreten stärkerer Blässe, bei 
rascherem Sinken des Blutdrucks und Er¬ 
scheinen von Arythmie, Bradykardie und Brech¬ 
reiz auch subkutan — je nach der Schwere 
der Erscheinungen — in kürzeren oder längeren, 
regelmäßigen Intervallen. 

Für sehr wichtig hält es Pospischill, 
dem Kind nach Möglichkeit Ruhe und Schutz 
vor jeder Gemtitserregung zu verschaffen; er 
empfiehlt zu diesem Zwecke Morphium und 
baldigste Tracheotomie. 

Schon nach der internen Darreichung des 
Adrenalins ist manchmal eine zwar geringe, 
aber zweifellose Besserung des Pulses zu kon¬ 
statieren. Hervorragend ist der Effekt einer 
Adrenalin-Kochsalzinjektion. Nach einer mo¬ 
mentanen, auf das Trauma des Eingriffs zu be¬ 
ziehenden Verschlechterung des Pulses wie des 
Allgemeinzustandes folgt ein auffallendes 
Steigen des Blutdrucks, die meist nur Stunden 
anhält. Dann wird eine neue Injektion nötig. 
Bald nimmt der Puls ein charakteristisches 
Gepräge an: er wird hart, dikrotund schnellend. 
Durch seine Leere unterscheidet sich dieser 
„passive“ Adrenaiinpuls vom spontanen, nicht 
selten zu beobachtenden Adrenalinpuls. Man 
gewinnt den Eindruck, daß in dem Arterien¬ 
rohr eine verhältnismäßig geringe Blutmasse 
mit großer Gewalt gegen die Gefäßwand ge¬ 
schleudert wird. Dieser Zustand des Pulses 
wird häufig ein zunächst anhaltender und über¬ 
dauert die letzte Injektion um lange Zeit. 
Gleichzeitig ändert sich auch das Allgemein¬ 
befinden zum Besseren. Wo der Radialpuls 
verschwunden war, erscheint er nach der In¬ 
jektion wieder. So kann das Leben von 
einer Injektion bis zur anderen künst¬ 
lich gefristet werden. Das ist aber 
auch alles, was vom Adrenalin zu er¬ 
warten ist. Heilen muß die Diphtherie teil¬ 
weise spontan, teilweise durch das Serum. Mit 
dieser Fristung des Lebens ist aber in ein¬ 
zelnen Fällen alles gewonnen. Wie jede Sub¬ 
kutaninjektion kann auch die Adrenalininjektion 
der Moment und wohl auch die nächste Ur¬ 
sache des Herztodes sein. Lokal tritt eine 
etwa handtellergroße Anämisierung der Haut 
ein, später ein mäßiges Infiltrat und Schmerz¬ 
haftigkeit, ab und zu eine Abszedierung. In 
einem Falle zeigte sich eine ausgedehnte 
Nekrose der Kutis. Andere störende Neben¬ 
erscheinungen, insbesondere Glykosurie, waren 
nicht zu konstatieren. In einem der mitgcteilten 
Fälle zeigte sich bei der Autopsie eine mit 
großer Wahrscheinlichkeit auf das Adrenalin 
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zu beziehende Veränderung, eine bedeutende 
Herzhypertrophie. Das betreffende Kind ver¬ 
dankte seine nach dem Krankheitsbeginn noch 
lange Lebensdauer mit Sicherheit dem Adre¬ 


nalin; es blieb bis zum Tode bei gutem Puls 
und starb suffokatorisch an der Lähmung seiner 
Rcspirationsmnskeln. 

Forchheimer (Wilrzburg). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Dreißigste öffentliche Versammlung der Balneologisehen Gesellschaft In Berlin 4. bis 
9. März 1999. Tagesordnung: Donnerstag, den 4. März 1909, vormittags 10 Uhr: Führung 
durch das Pathologische Museum (Charite) durch Herrn Prof. Dr. Kaiserling. Vormittags 
12 Uhr: Demonstration der Bi ersehen Hyperämiebehandlung in der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik (Ziegelstraße 5) durch Herrn Prof. Dr. Klapp. Abends 6 Uhr: Sitzung des Vorstandes 
und der Gruppenvorsteher im Silbersaal des Hofbräuhauses, Potsdamerstraße 127/28, I. Etage. 
Abends 8 Uhr: Begrüßung der auswärtigen Mitglieder und deren Damen im Mittelsaal des Hof¬ 
bräuhauses, Potsdamerstraße 127/28, I. Etage. Freitag, den 5. März, vormittags 10 Uhr und 
nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. Abends 8 Uhr: Theater. Sonnabend, den 6. März, vormittags 
9 Uhr und nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. Abends 8 Uhr: Eispalast, Lutherstraße 22, Treffpunkt 
Zandersaal. Sonntag, den 7. März, vormittags 10 Uhr: Sitzung. Abends 6 Uhr: Diner mit 
Damen im Hotel de Rome, Eingang Charlottenstraße. Montag, den 8. März, vormittags 9 Uhr 
und nachmittags 3 Uhr: Sitzungen. Dienstag, den 9. März, vormittags 9 Uhr und nachmittags 
3 Uhr: Sitzungen. — Die Sitzungen finden statt im Hörsaale des Poliklinischen Instituts der 
Universität, Ziegelstraße 18/19, Portal V. 


Der achte internationale Kongreß für Hydrologie, Klimatologie, Geologie und physi¬ 
kalische Therapie findet laut Beschluß des vorigen Kongresses (Venedig 1905) vom 4. bis 
10. April 1909 in Algier unter dem Patronat des Generalgouvemeurs M. Jonnart statt. Präsi¬ 
dent des Kongresses ist Professor Albert Robin in Paris, Generalsekretär Dr. L. Reynaud 
in Algier. In Deutschland hat sich zur Förderung der Interessen des Kongresses ein Komitee 
gebildet, zu dem die Herren Geh. Sanitätsrat W. Adam, Bad Flinsberg, Prof. H. E. AIbers- 
Schönberg, Hamburg, Geh. Medizinalrat Prof. Brieger, Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. Eulen- 
bürg, Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. Goldscheider, Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. His, 
Berlin, Prof. Joachimsthal, Berlin, Prof. Jul. Lazarus, Berlin, Prof. H. Lenhartz, Ham¬ 
burg, Prof. Adolf Loewy, Berlin, Prof. Posner, Berlin, Geh. Regierungsrat Prof. B. Pros- 
kauer, Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. v. Renvers, Berlin, Sanitätsrat 0. Rosenthal, Berlin, 
Geh. Medizinalrat Prof. Rubner, Berlin, Generalarzt Dr. Scheibe, ärztl. Direktor der Charite, 
Berlin, Prof. Th. Schott, Bad Nauheim, Prof. J. Schwalbe, Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. 
Senator, Berlin, ihren Beitritt erklärt haben. Mit der Vertretung für Deutschland ist vom 
Präsidium Sanitätsrat 0. Rosenthal, Berlin, Potsdamerstr. 121g, betraut worden, der bereit ist, 
Anmeldungen von Vorträgen, Beitrittserklärungen und Mitgliederbeiträge entgegenzunehmen, so¬ 
wie über alle den Kongreß betreffenden Fragen Auskunft zu erteilen. 

Im Anschluß an den Kongreß findet eine Ausstellung von Apparaten und Mineralwässern statt. 


St« Blasien im badischen Schwarzwald« Im Dezember 1908 ist das Sanatorium für 
innere Krankheiten, besonders für Erkrankungen des Stoffwechsels, Nervensystems und der 
Kreislauforgane, ..Villa Luisenheim“ mit dem ..Hotel und Kurhaus St. Blasien“ unter 
vollständiger Erhaltung des Charakters der einzelnen Anstalten vereinigt worden. Durch diese 
Verschmelzung wird die Unterbringung der Patienten in die für ihren Gesundheitszustand an¬ 
gemessene Anstalt ganz besonders erleichtert. Das „Sanatorium Villa Luisenheim“ ist das ganze 
Jahr geöffnet; die ärztliche Leitung beider Anstalten ruht in den Händen des Herrn Hofrat 
Dr. De t er mann. 

Berlin, Druck von W. BCUenatein. 
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W ie uns von zuverlässiger Seite mitgeteUt wird, 
werden von der Konkurrenz, genau in gleicher 
Weise wie früher bei unseren Rotax-Röntgen- 
Apparaten, jetzt über unseren erdsehltssss freien 
Multostat Ausstreuungen gemacht, nach weichen 
dieser Apparat gewisse Mängel besitzen soll. Diese 
Verdächtigungen beruhen, ebenso wie früher beim 
Rotax, auf reiner Erfindung und stellen nur ein 
Manöver der Konkurrenz dar, welche damit den 
augenscheinlichen Zweck verfolgt, Ihre jetzt ver¬ 
alteten Fabrikate, die kein Arzt mehr kauft, 
trotzdem an den Mann zu bringen. Wir bitten die 
Herren Aerzte, uns doch dabei freundlichst unter¬ 
stützen zu wollen, dass wir gegen derartige unlautere 
Manipulationen gerichtlich Vorgehen können, indem 
sie uns von solchen unwahren Verdächtigungen Mit¬ 
teilung machen. Es ist uns bei anderen Gelegen¬ 
heiten mehrfach gelungen, durch einstweilige ge¬ 
richtliche Verfügungen Unter Androhung von hohen 
Strafen ähnlichen unwahren Behauptungen der Kon¬ 
kurrenz Einhalt zu tun. Da diese unlauteren Mittel 
aber wiederholt und anscheinend ganz systematisch 
angeweßdet Werden, so können wir nur annehmen, 
dass diese Konkurrenz im ehrlichen Wettbewerb nicht 
vermag mit unseren Fabrikaten gleichen Schritt zu 
halten, und daher auf die oben geschilderte Weise 
versucht, den guten Ruf zu schmälern, den unsereEabri- 
kate durch ihre Vorzüge bei der AerzteschaFt geniesse«. 


Electricitätsgesellschaft„Sanitas“ 

Fabrik für elektromedirinisclie Apparate 

Frtedriclisirasäe 131 ü Frtedricfutr&sse 13t d 

Düsseldorf, Graf Adolf-Strasse 88. 


gejitsfclirt&titfr pimrtkfcLiafctie Therapie. Baud XU. Heit 







Die Kj omfenx der (fraUen Ist 
durch dauernde 
XontroU-Analyscn bestätigt. 


langjährige 
Erfahrung 

Das Bad Levico-Vetriolo ist von April bis November geöffnet 

Eingehende Literatur durch die Minöralwaanerhandiungen und dih B&dediiektion LEVICO-Sttdtlrot. 


Bei nervösen u. katarrhaliscli en Alanen- u, Tliii in ^ 

Störungen, Anämie u. Chlorose, Rekon - ^ 

valeazenz v. fieberhaft. Krank- ,, ■ " 1 j § g i T " 

A LJj 

rrrft g 2 pni / r mJ»* ^ ^J L*****^ flrvidiaamm **il ta Jahren besten« 

' I \l KLEWB 4c Co., a «> fcj h„ Ni»r«tf*briif, Dresden, i., *s. 

1 IW i.nu ,,Jiandhuch der Ern«^/t',t^ 0 Rrera^A M > ,£«£«& iftr&l Gatt. K*tPratDr r. U>y4*e 
11111 T CMJd.2 Affl lö. Kap.wird v Geh . Mbd.-K«* frtf. ikr. * Wyr,hat d.«ftihltÄllg»Ä|rlM*nÄtJ < , f HU?iAC^f 
1 iNtfiroi'i i SWt^mßt animal iecitan k. v*j}titAbUtfcnheft'?8Tm«^ta i Aiweihmrdauendeo 

Ferwmhre Hüht t?i&fetix bttnf *oti Nitrat ha Ytasseir ttwätmi. 


ueutsenes f ango 

Bei rheumatischen, neuralgischen und äholiqbeo Beschwerden 
von zahlreichen Acrzten bereits erprobt und bestens bewährt. 
Postfcolli— zirka ÖVa Pfund: 2 Mark (exklasive Porto). 

Gräfl.WoIff'Metternich'sche FangoVerwaltung 

Schloss Gracht bei Liblan (RheinL) 


iAkmcimiiiA itt Pulverform l» Dwwa 
•sieoigsuppe von v» kg.IiOt.*u lÄi U. 

In &ö»tJö rtm % Ug Inhalt tu li» M. 


Jlr Nährzucker 
JT 1 Nährzucker-Kakao 
: Eisen-Nährzucker fftW &fT** *&^r*wto**-ä* &”* *<* «fc h 

Eisen-Nährzucker-Kakao 


es Fiel»cb*£vp tonal — jwo^rragendefc. »pperitAnnegendea ttiteniltrf. Axoal so nahrhids 
'ortef fAki Äikobolfü'el. &d us 10% Käbatt Vo nicht MhältWoIx, liefern m 





Ein praktischer Ausweg 


fUr den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krsnken- 
getrSnke« ist die Verordnung von Kathreiner« Metz- 
kaffee. Kathreiner» Mafekaffea ist absolut indifferent 
und bietet dabei die Seschmacks-Annehmlichkeiten 
des Bohnenkaffees- Sein billiger Preis ermhgtiekt es, 
Ihn such WindfirösmitteHen zu empfenten. 

Den Herren Aerstet» stellt die Firma Kathreiners 
Malakaffae-Fabriken» München, auf Wunsch Versuchs* 
proben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


DIPLOSAL 


(OH - C a H, • COO • C a ,H 4 - COOH) 

107 %ige Salicylsäure, wirksam und unschädlich 


Dtplos&L der SaHcyiestef der S&Ucylsäure, ühetfriffi fe amieren SalicyipraparBte 
durch seinen hohen Gahatt an Salicytsaujre und dure fr das völlige Atpisbletbeyi jeder 
unerwünschten Nebenwirkung jauch bei länger em €?£br%üch hoher Tdgesdosert» 


Eiozelgäbc: (0,5 bte) Iß 


Tagesgabe; 3»ö bis 6,0 


Diplosal-Tcbletten zu 0,5g ln On'ginaipackürtg 
(KÖhre mit 20 Tabletten Mark 1,^-, Karton rnif 50 fabknen Mark 2.35} 


C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim-Waldhof 

Literatur und Proben den Herren Aerzten kostenfrei 


liitwem Unit Ite^en hei: 

l.Prospekt der ÄadiogBb-GeielUcJtaft m, b, H. r ShdrloOartburö <*al Btfnln, OrAim-i^u. 
I ProdreUt der VArwtltung das tCohtenSÄftvfm Bad UftbBMtisifft fc-fc 

1 P*vv.*pekt det Äktlen-ßessHschaft Bad SxdwMlrt, 
i Prospekt der Firma E. »erck T Chamlxchf Fathrüt, ÖftffMiadt, h«4r. 

1 Prospekt der Verwaltung d*c Königlich bayrisch*!* MlnaralbJ.cUt Artlcktfcft*. 






Professor I)- Niels R. Finsen’s 

Haematin* Albumin. 


Ifötiytr unäTMiitien.) 


Den Herren Acrvtm Proben »&*{« LUenktnr ko*t*j&lo# zor Terfagong. 

fViedrtoH Fecjsf&tf Nf!** Chemische Fabrik, AUona, 


Dr. med. jurock’s 
Ferment zar Bereitung 
besten Yoghurts 
für 30 Port. Mk. 8.85 

rt -Tabletten 

für 7 Tage 
ML 175. für 

Den Herren Amen Proben und Prospekte gratis. 

Dr.Jurock, Chemische Fabrik, Liegnitz i.Scb. 


Preis für 80 Portionen M. 8 . 


Man verlancje aimüWlidirn Prospettll 


m KREWEL & Co 


Liquor Sanguinalis Krewel 

neue wohlschmeckende* s>eh? bekomm!. Darreichunt>sforro des seit vielen Jahren in 
Gestalt d. Sanguin&ipHfcfk b«f falrnten* Chtorös« hesvhewährten Blut-Eisenpräparates 


Chemische Fabrik 


Go gle 













ii miniiffiwwi 


;t<Vfcjifc ; jCTBBvSKS^Stä» 

; »*& i'^i.T.xijtW 4 ' '$%$' 

fioblensäurebad 

r’«H t'.rivt»^- upd 4iu>U)Uem 'i 
YtfUkityifcbJrp$ tmprMgiiiwvJU*; 


EleKtro«Dauerwärmer 

1?1;*«JJ «leli *1«n p f mttn,£W #t den u. i tfe Ii 

(ar all*'Ki/ipvctäni^..' ,V.; :*;/<>. "v,:' 


lieber ooftO im 
Gebrauch 


.Nauheim zu Hause 

>'K& > W II ;.- 


i^ospekte und 

Literatur durch 


Stuttgart! 


Wiesbadener Kochbruimen-Bäder im Hause 

HtStifxth: biTtenttcn:, -tmts'' »i»rk -raicU/tvoti^w» ttaturbäcfer - n bej 
: ' [i*r : afow^mr. Ap'w<jrmfuu£ «»i -awu Xuferaft&'üeT .Aefäc<%* v’ * ‘ MH 

Hfl d^^Bba«mAtfS»WSi 4 lS0W«^ im, H*rz*wtCAM, Hw\Z\\- .WiJnft *** * Jt .*>«/ HS 

Hl 30 J^. KoirhWwi.:- f.öo M. SMf#** Jta ;*.} n _ . mH 

M <**:&&■ 4*p Brunnen-Gonlor. Wiesbaden, s 


Odda J£ f. 


Odda JK nette JlfiAdernalnng 


. i ^- Ä - ä-^ 7 '- *-• .^JL,,. *Ml %on Ftliitt roll flöehtJflum 

Hafter Fhßsahar (LscItHtn) Sftttfcft. JBawSftme jtlwfe«nfo»erfai)tiil* raefichgr tin* unlStHcher Kohifchydrifou 

Oildä MR. R. ß lÄtu g 5,00 Mit. tyJ B. IÄ 200 g 1,10 fcLk, JCrarck«okatt»enpacfcur*g 0 , 7 S ft**, 
Odda K. »it B, Inh, m ^ S 0 mir, V t B. Inh, 300 y 0,80 m —— Fnyfegn w >4 UWeUir 

Deutsche Ntöhrrrtittet werke Strehlen in Schlesien« 











































SPERMINUM-POEHL 


£fx*estt!a Bnermial-Foehl 80 Tropfen 3 mal ff* Stunde vor dem Basen 

>n «ükalieöhem Waaner oder Milch. 
fp«mlomD-Fo«lil pro itijectlone 

Keg^Ne^as^rn'lf^irtimus^rd^sfHifsMrl«, H*r»*fkratiSiun98n <*tjfoe»rdm», Fetthers), 
Syphilis Tulterkutose,Typhus, RUckenroÄrfcfelsläAft. tnspotÄntl* nfcurftstit.* Paralyse, chra«. 
ftlisumfttitttus, PsriÄRrn, Biaictauchteic.ete., . u. für Bskonvslesjrentan. 

Cerebrin-Poehi (Synerge-Gerebrui) ÄSSfn.‘r|ll||» 

»«mUii»». - 1111 5 

Thyreoidln-Poehl (Synergo-ThyrscfdiB) * ^leiden. # 1s|5l!| 

BtUnpMs, H*ntkru.kli«lt^B, Myxoedoat t fcc. 2 

Mammin-PoehS (Sprgff-Mawit} eaS **no«5I*d«! n * j £ 

X*trenrhkgtsa etc. I -3 5 ; 

Benim-Poehl {Sjfnergo-Rentin} fT* UtLsnle. 

A ,f M An<if DA£bK! Wirksamer Bfftfltn|tell d. Nebennie.cfh ^em^adstrln^te^mt 

AÖröfiftl** 0611* äobialmh*at*nt&ünä<uii& ( Blutung etc. Toben 

4 10,0 und 30,JtX Öoiation l; KflQ 

I enthaltend die Smw&nWri-eoitea und W.5.urel«i^nden 

L.aCTalCXin-KOeni Scbutzkörpcr dtsr in PuK'erfovm - g&en 

Baotütls, Steroffcio**, Hervoeittt und Iaafcmou*»«a*fcnde waeb schwere« 


Prof- Dr. v. Poehl 6 l Söhn© St. Petersburg, Russland 

Vor Httohahmuagea und Terfälsebiuiffon 'Wird dringend gewarnt. 


mecHunGs 

CHIIMBEnBiTfER 


auj&Jtfcitaöi büf vertage üdes 


Vt>u 

. ut$ g*a -H d’ io*, C W täfye&fi&äzK 

Mw and netdMdtfW *es ükrr 

$83 Vitteü 


Dr. Ern«! Sattdow ’ & 1 


.. einfach und mit Zusätzen .* 

Bequem, rationell, billig 

Verpackt in Elnrelfctattbsn* auch bat 
10, 250, 30 , SO&fcttck, T ,kiM^ (bUlte*r). 

Öp. Ernst Sandow, Chemische Fabrik 

HAMBURG. 



















Emanosal 


zu Badekuren bei rheumatischen und 


(ftlilchsucker-Labpräparaf) 

ist keimfrei und macht die Kuhmilch 
nachÖr*von Düngerns Verfallren 
leicht verdaulich. 

Die TttSt. PfcpftKi gfciflbte ToU&vIkh wird vom 
gssumtec tftnl ktf&öte® Säugling ausnahmslos 
gut vefUögeit Uüd f>mßglkM es, dein Kimie 
die Nahrung ia h/öfaeokieflesier m*i ausser- 
ordeiiÖich leicht verdaulicher form tv gebart» 

Pegnmmilcft bewirkt eilt* rapid« Ge« 
wichtsxun»hme und Hebung der 
Körperkröfte* 

Erprobt hei den schwersten FÄllen von 
fÄagen-M* Öarmefkraflküoqen derSiug' 

Hupe, äfcltartf KlmUf u. Erwachsener. 


Emaneftef snftiäk 4 le «Adium*mt*rta*tea in «in«r &»aahft 
baUbaret» Ferm und aetxi 390 Am I« die Lac*, |*ä«n 
Bad 1 » baHoblg Miam firud* radioaktiv *u 

---- . --- 

ÄmahdeäIbider.abec *iööö RpeäUV»ohea ;: 

Biaftti«* auf cbre&Mofe-*fceflmaiifcdh* and 
i5rk r«Dkangra, verband*» «U 
Kxsud&tton, Yert»*eVfufig and Schmerz- 
harugkäU de# G*l*nke t . *«&. Bbeß«t» 
wecdca tj&jrinfteklg* rhilÄK^Ä ArAktM'*. 
and Po ly är t h t$ Ma tneum&t. c h>on tc., A 
iHKji%*«• orida vriurb & t*. und titaa/m# 1 Fa 4 *refe 
BmaausÄ/hÄdar ^ftnsUg heelDfluest. 

Im allgemeinen reichen für eine Kur 12~18, In sehr 
scbwmn FlUen ^MMi Sm*no*&lk*d®c aus. Fttr Je 
1 YoUbad buolHigt maut I. Ema.!toatU*Öadetafei 

Emanos«l‘Bideiadiiritt ^ SO g in Büshaeti 4 5 Stdök 
sind in den Apotheke# aum Pnstae von 2 Mark pro 

'»"’a-v’ >-;• '•: • tfbdM erlMilUf cfe.. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zur Verfügung, 


Hervorragendstes Kur- und Tafeige tränk aus besten Edeltraaben 
Naturrein, unvergoren, alkoholfrei. 


Proben , Gutachten, Literatur gratis 













für Erwachsene und Kinder 

•'*> *sä ^ Seebad Abbazia, Austria 

* v v .. 7 Abhirtungs- und sämtliche KrifHgung»- 

kuren. Vornehmes Erholungsheim, dis 

behelfe« Luft- und Sonnen *, Siud-Bäder. 

Kinder ton 7 Jahren aufwärts werden auch ohne Begleitung fluffeenommen* Prospekte. 


fUr innere, Nerven» und Frswenfcranltheiien. 
B&mh rankte Paiientenxnhh — Qrosner Park, 


Baflensreut'Ra» 

Sanatorium 


jftW AAsrGtu*4^H.f;^ Mag««*-, fcpd tWb £**♦?■ 

Fma/iunto«-. iirri^ -n*W, •: “fci fr**. 


9r. Wardft, früher t A«at<Jte:&zam von il«rra $>»belrar&t Proieasot Pf. BinrwAnger in Jcr.a, empfiehlt 

»eine ilelUQitAlt für Nervenkrank» 


BleakeafenTg hö Schwarzatal (Tlnlrlhgofi)., Irl* Anstalt ist durch einen schonen und swecJLmAssigtn 
Nenb&o vtirr^wia«?ert nti# dte g&nze\|*ht ireöffiwk 


(italienische Riviera) 

geditne?vorn iS. Oktober—Mai 


lär Wa^ttv, Mm*. Htm*, 

Wgjrygg» s.»*d »to ^f^ 5 Lafellr£leJtt.dift. 

Streng indlv. Behandlung; Pilltourc», BkJ?f:1^0therapUf eod 
Hydrotherapie in Allen Formen ln der aenerb&nUa Waawr- 
hetianstaft, r Prospelrte. 

' „ bettende- Jkerg-te; ' 

Besitzer: Hoftat Df. 6hhwww^S«dt«¥Nii«»r 

J# Künaior. 0f, 18. öaepar Bad mehr- 

jährig*, Aaalahent von Prof. ?, Soordon, Wien. 

Taberfcu fee« u>andar« «ftstsokiadaEriHkhaltaa *u*im<M ****9 


Mildester klfmätischör Kurort im deutschen Siid-Tirol 



in 

r** tsh 

' fW ¥ • 


jtJ 


Hf» 


io 















====' Oberloschwitz—Welsser Hiracb bei Dresden 

Physik.-diätet. Kurmethoden. Für Nerven-, 
Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige» 

Dp. H. Teuacher, Nervenarzt, Dp. P. Teuscher, prakt. Arzt. - 


Prospekte. 

Neues Badehaus, elektrisches Lieht, Zentralheizung. Winterkuren. 


Bad Homburg v. d. Hohe * Grand-Hotel 


Abgeschloss* Wohnungen mit FrivaKBad u. *ToiL • Diät. Küche nach trat!. Vorschriften, 
Moderner Komfort. Ö000 Quadratmster parkart. Garten, Pensiönsprosp. gratis u. franko, 


Anerkannt otn? dsr schöiiRten und größten Kurs«Blatten frtitHsohJl&ijdfi, 20 Morgen grosser 
Park, Da* he geötf«et* Bydro- ünd Klökttqtbemple, Wechselstroms KoJbiiöft- 

e»uie-, Batiemofi- etc. Bäder. Mejllfeo-v&cohaütecbefr Institut (tt, ä. Br. Bü&hennsohe Atmung^ 
mwohimh i’VeÜuft'Liegekurciu Klinische J&ntfbkMmfen far lraßk^np^a aontgao-Katüft^tt etc, 
Brosphurön von t)r. ober die iht Sätiktomni werden auf Wunsch 

den Herren Kollegen zagesaödt. Brei SpüzLsd&rate ffiur, Nerven-, Herz- und lauere Krankheiten- 


Höhenkurort für Lungen - Kranke 

l l H l B lfri l | l l i m der Slmploiilinie 


Wv.*i 1 Pension wfre. 12 an 

HP»* 4 Sanatonsa: tsste, & i • ’is 

j Brandig. 7. w U ÄB 

Spar lalle öchatidlaiig der Lnngentabcrkulose durch 3 tö Methode des 
äunatortome, nerbwulen mit Borgluftkur. Prospekte franko; Die hitektloiu 


Sanatorium für innere und Nervenkrankheiten 

Or^i Aersto Uitander Arzii Dr« A. Muthmann 



Go gle 
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Verflog von Georg Thieme in Leipzig. 


Soeben erschienen: 


Die Pflege geisteskranker, STJSSr: 

Dr. W. Falkenberg, Oberarzt an der Irrenanstalt Herzberge. Zweite Auflage. 

Kartoniert M. 1.00 


Grundriss der gerichtlichen Medizin, ““i 

validenversicherung. Mit besonderer Berücksichtigung der einschlägigen Ent¬ 
scheidungen des Reichsgerichts und des Reichsversicherungsamtes, von Med.-Rat 
Dr. R. Gottschalk, Kreisarzt in Rathenow. Dritte Auflage. 

Gebunden M. 6.00 

Sprachführer für die ärztliche Praxis, 

und Deutsch-Russisch, bearbeitet von Dr. Jossilewsky, Berlin. 

ebunden M. 5.00 

Sehproben nach Snellens Prinzip, 

Zweite Au fl« g e. Teil I. 5 Tatein mit 4 Textbeilagen * . k . . . . . M. 1.60 

Aufgezogen und mit Futteral ..»»»• * . M. 3.00 

Teil II. 2 Tafeln ..M* 1.00 

Aufgezogen und mit Futteral.M. 2.00 

Pseudo-isochromatische Tafeln zur Ftrbeo - 

^ —mmm ^ ——m ^ m(i ^^ — ^ ———m Sinnes. 

Prof. Dr. J. Stilllng. Zwölfte Auflage .Gebunden M. 10,00 


Einführung in die Psychiatrie, 

diagnose einzelner Geisteskrankheiten von Dr. Tb. Becker. Vierte Auflage. 

Gebunden M. 4.00 

Nerveriminkte ihre Entstehung, Bedeutung, und Behandlung mittels 
^Nervenraassage, voh Oberstabsarzt Dr. Cornelius» 
Leiter der Poliklinik für Nervenmassage der Charit*. Zweite Auflage. 

M. 2.00 


Beitrüge zur Lehre vom engen Becken ™ u £ r ’ 

Gloecl^erTehemaHger^MlstentdericönigiL^rauenknnik^uHalleund Berlin. 
Teil III, Geburtsverlauf und Therapie .M. 2J5Q 




















Komfortables Hotel mit 175 Betten. 

■ '■ -■"■■• ■•— Eröffnung am 1, Wal. 

Pension in Jet Zimmer von Frs. 8.S0 an 


ESeKtrisdbe Heizung, 


Reduzierte Preise in der Vor« und Nachsaison* 

lfiianftii4#Ai i Vorzügliche stark alkalische und milde Natron- und Elsen* 
ülirill Iiei« Säuerlinge. Hins JodqueUe mit hohem NatcongchaU, Stahl-, 
■ . . .. m Sole- und Kohlensänreb&der* Modern eingerichtete Hydro¬ 

therapie» TerraJnkuren. Elektrisches Vfer*ZeIlen~Bad, elektrische« Giühllchibad. 

iMilfllraiiSfhflAdiiei Ghron. «nd «ubakater Magen-und D&rmkatarrb, Gallen- 
illSlKäliCSilPsl 6 steine, Leber-, Nieren- und Blasenleiden, allgemeine 
,„ Schwäche» Bleichsucht und Blutarmut - Zucket 

Harnruhr, Fettleibigkeit, Gicht, HerzmuskelafiFektfonen* Neurasthenie, Folgen der 
Tropenkrankhelten, Nikotin- und Alkoholmissbrauch, Drüsenleiden, Kropf¬ 
bildung, Skrofulöse, Verkalkung tief Ädern* Giaskörpertrübungen* 


Wasserversand nach allen Weltteilen. 

Prospekts und nähere Auskunft durch 

t: Di\ Scarpatetti. Die Direktion: A. Brenn 


Dr. Langenbach’s Sanatorium 

für Himf-« störtw*eAf*Ont«*»# >i |b| _ _ ? _ _ _ 11 J 

bedaHUtf* jedwv \ *1 - Juhr AP |Z 21 F0filTl ftj fl O * 


,*u öb&rsaJ?Jt)runh L Schi. 


WäT«! JlrzüZ&*vml> «fcfH 

. tbtiiüHrü** *' *V*> *<**&&*&& Y&k\b* der , *««#»' 

AifewiMarjß »tat £$&£* 

kaf ferv naiv ^ei Um**; «w OttniVaurnk* 

4a» Äimk**,« ist a»trcn wie Minerfcan</l a u gan nofl ; i.jv>Uwtottk .tfe 
bwikte > Sjur-W^rsfi reit v?«ywK3Sw«vefemig «ui? Wätriob tp»W?, 


Ai 'föfAfrASlt 1i? 

SfflÄP A fc SÄ, s ,i 

^enM^utvivJK?' \r>J iinrt ’< 

f*»c'ptn Tß'C Xt* AWf> fiiiAtit 

ßgfgfclti fftfkiikiktt^uV nkt 












« ° ro,awa HumbofdMCurhaus 

■ «msrilia (K<m.r.ta, e Ii» am.'toAr.im. Winu»ta,«n>lnr 17* C“w 


gteisfcn i,ÖtU>!ber lns ItMai. Trink- und Badekuren (4% So^*Inh4i«6öü), G3«i^bm, Klima der Weil, 

H^olieri 4ürcfe 06lf?lroni und Fasstet, Keine schroffen Temperatur Wechsel, Direklioö t J. C, 8cb waimter 
vom Grund Hötei Hamfmrg Ve it H- f KgJ. Hoff. Afcsf&hrMie Auskünfte sowie iUtmr, Prospekt dorch di« 
Kurhaus-BetriebsCharlottenburg l Knß»eieck«traisa Säk (Prof« ftr- PanrtwilzT 


$el&terHe i. flar«. 
$>M*t**I** Or. Hau g ? Physik.-diftt Hcd- 
ümLf, for'/evh&tmjkft, He**-tk St<^e<?h.*el- 
kmnte } , £rMimtgshedQrft ige et*. Ätfc* rn<nL 
&nr-£ionVhL ?orim»den Arierk. schrtftfc 
L^e, liiü gai&e 


Neu eingerichtet: Orthöpäd. Turnanstatt 

Chefarzt Or, Woelm 


Wfct fatHmoof, •BrJjVfin? 


eal&öfautif T 

für CwwgsttlsUüwlfc MUfltfr 

ImM*- 


Tw fr gfrftite Jws jmnfttmt 
ö**l&iv£ti $*‘ Mnl* 

■ oJto iv 


Tito IdyÜ 

«tarn. ftÄf»<& ja* rtw An JU»1# I 
‘t?1». .*#hr «ffctfU>St, £feit***- ahMitu 

*vfn*4tä#<in| gfifUftcfaft 
~ THurt*. Fn-^kic? 


Sanatorium Woltersdorfer Schleuse 


fcrkXW,.«Mi,:» vonV^>Vt^{1.ciiK $iu<*iorhm tüt Nerven* und innere Krankheiten. Physik. 
«JjAi. rhiitu vt. \p’OHewfl Wäldern .<nd $92n. Dr, m«d, Faul Gr*bl<?y 
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2 e»nstei 

r» Komfo 

fr.» 
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Sanatorium s. Wasserheilanstalt 
in Sactanantel (Qssi-ScMasisn) 


Anstalt Äf phy*ik,di&t«k Hmltu«‘hoden, Hpirc>~„ Elektro-, Radiotherapie; .Massage* Kohlens&arebäder. 
Fango-«. HejsslaRbehaftitnöng, .Sonnen* und koftl&der,- ftwaar medOco^'echanlsbherSaa!« FreilnftHegehaJie, 
Mastkuren, Ernähruogstherapie* Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems, des Stoffwechsel», 
das Herren» «sw. WoridervqBe L*ge, mod^rmH t Xdmnfort. Frei** a&Aaeig. Prospekte frA^kwc 


Sanatorium 

D& PREISS 


Telephon: Amt WoMraUhausfin Xr. 25. 

Für NervenKranKe,Innere Kranke 
and Erholungsbedürftige. 

(Geisteskranke u. TuberkuJSscöusgeaciilossen.) 
Das ganze Jahr geaffinet. 

Prospekte durch die Verwaltung, 

Dr. v. Malaise. Dr. Wappenschmitt. 


{San.-Rat) 

seit 22 Jabren für nervöse Leiden in 


Wfticke Abführmittel eignen sich zn anhaltendem. 
lAager wahrendem 'Jebrauch? Nur diejenigen, tft*, 

ebne den Darm stark zu reizen, ohne entzUndungs* 
erregend zu wirken, schmerzlos reichliche, breiige 
nißhf spärlich* wässerige Entleerung an bewirken. Alte 
diese Bedingungen erfüllen die JP11. Aperieatea 
. Sie begirtV^ü-'-Aqiii; Rf*. Rztr 
'Oaecar. scfred. ree. par. Eäftr. jrä&gen». nie. par 
na 8,1k FodopbyUim, ßx«, Beli^kotrs^ aa Ö.&0, Pni* 
oJLsc&i, ÄAgrad. «flaut. «*&,.*&■ 
flaut.^iPiUSrvÄOBMtje. c. Öseto. I | 

deshalb seft^^K^chren^ von *<te | 1 

Aerztea aller Kvttum**Um bei 

ÖtuhitrÄgbeil uÄd deeneft Folge- 

krao kheiten verordnet; Der Freie 

eider Schachtel mit ßö Stück rer Wic£mi rtaftfffrmtiuM 

Bilherten Pillen betrügt 1,70 Mn« and sind durch dte 

Apotheken aller Linder zu beziehen. Versuchspreban 

versendet auf Verlangen greif» und franko in all» Linder 

Kleeweln* «Adler Apotkeke“ .Kreme bWmJ.'Öa 




Alle Anzeigen 


für das physikalische und diätetische Hedgebiet» insbesondere solche von 
diätetischen Präparaten, Nähr- und Kräftigqngsrohteln, physikalischen Apparaten 
und Instrumenten* Brunnen- und QueiienverwaUungen, Sanatorien und Heil¬ 
anstalten, Bade- und Kurorten, deren Heilmittel auch die diätetische und 
physikalische Therapie einbezieheu t Sehi^hrtsUnien u$w 4) gelangen durch die 

:: Zeitschrift :: 

für physikalische und diätetische Therapie 

in der Spezial-Aerzte weit des In- nnd Anslandes 

zur sorgfiltigstCfl Beachtung. Günstige Insertions - Bedingungen. Anfragen 
beantworte« bereitwilligst jedes Bureau der Annoticen-Bxpeditlon, Rudolf Mosse 
und die Anzeigen • Administration Berlin S^. 19, Jerusalemer Strasse 46 — 49 , 


Sanatorium 


Friedrichroda 


Go gle 


Üri-ginal ftom 
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Heilanxeigen: Magen-, Darm-, Leber-, Nieren- und 
Blasenleiden, Gallensteine, Zuckerkrankheit, 
Gicht, Rheumatismus, Erkrankungen der 
Atmungsorgane. 

Kur mittel: Bade- und Trinkkuren, Bäder jeder Art, 
Inhalationen. : 

Wohnung: Kurhotel, einziges Hotel in unmittelbarer 
Verbindung mit dem Bädehause; ausserdem 
viele gute Hotels und Privatpensionen. 
Illustrierte Broschüre gratis u. franko durch die 

Kurdirektion Bad Neuenahr, Rheinland. 


ossei, senwarz &AJO*, Wiesbaden 9 

Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate 

L I AdfllrttabrMtatlön der Apparate System ßr, Hen, Wien. i ~ ' ir "“ 

ä&t Afielfifabrikftiton der Apparat Syriern Dr. ß, Zander, Stockholm. jfc 

m m AiiointabrikaUonderoloktrUcheß HnUäiuft Q ffl 

glVJ p Apparate System Qr Tyrnauar, Aarietmd. 

■NfL Pendelapparate. gSTtäSrÄ S 

^ Fabrikat. mU wedtgvfitmdrier CUtMitta.. ■ 

^ P+to&tg in* und au siandlsotie R m$m* Mf# t** : . ; 

Patent« *M*n 


Literatur u, 0harte pratl* M, frauLcr, 


SANATOGEN 


bewirkt 

Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der 
Oxydations-Energie, Anregung des Stoffwechsels 

and fei daher da* wirksamste EtäflUgtin^mitteL Des Herre» 

Aetztäii sieben auf Wutach Prober* mi Literatur m Dienste#, 

BAUE R & Ci£, S&r»a!eg«nwerlcc, BERLi N *SW. 
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